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Hie  Lehre  von  der  Congruenz  der  Netzhäute  oder  den  iden- 
tischen Netzhautstellen  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  besprochen  worden, 
ohne  dass  man  zu  einem  allgemein  gültigen  Resultat  gekommeu 
wäre.  Sie  verdankt  ihren  Ursprung  höchstwahrscheinlich  der 
Wahrnehmung  von  Doppelbildern  unter  gewissen  Umständen  und 
dem  Versuch,  dieselben  zu  erklären.  Man  würde  ohne  diese  Be- 
obachtung vielleicht  nie  die  Frage  aufgeworfen  haben :  Wie  kommt 
es,  dass  wir  trotz  zwei  verschiedener  Augen  und  zweier  Netzhaut- 
bilder doch  nur  einfach  sehen?  Denn  bei  keinem  anderen  der 
Sinne,  die  nur  die  Eindrücke  der  Aussenwelt  übermitteln,  ist  je 
diese  Frage  aufgeworfen  worden,  obwohl  wir  zwei  Ohren,  zehn 
Finger  zum  Tasten  und  zahlreiche  paarige  Gefühlsnerven  besitzen. 
Man  könnte  der  Gonsequenz  wegen  die  Frage  auch  auf  die  Übrigen 
Sinne  ausdehnen  und  müsste  nun  ganz  allgemein  so  fragen:  wie 
kommt  es,  dass  wir  SinneseindrUcke,  die  von  einem  einzigen  Gegen- 
stande ausgehen  und  zwei  verschiedene  Nerven  tre£fen,  doch  nicht 
getrennt  auffassen,  sondern  auf  diesen  einen  Gegenstand  beziehen? 
Die  Antwort  würde  ganz  allgemein  lauten:  weil  wir  im  Stande  sind, 
die  Richtung,  in  welcher  die  Reize   unsere  Nerven  treffen,  mehr 
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oder  weniger  genau  zu  sohätzen;  und  sobald  wir  die  Richtung 
zweier  Eindrucke,  die  von  einem  Gegenstande  ausgehen,  richtig 
erkennen,  so  müssen  wir  sie  auf  diesen  einzelnen  Gegenstand  als 
die  erregende  Ursache  von  beiden  beziehen. 

Die  Eindrücke  der  Aussenwelt,  insofern  sie  als  Reize  unsere 
Sinnesneryen  treffen,  müssen  wir  im  Allgemeinen,  mögen  sie  durch 
feste,  flüssige,  gasförmige  oder  imponderable  Substanzen  uns  über- 
mittelt werden,  nach  drei  verschiedenen  Qualitäten  beurtheiien: 
nach  der  Intensität  ihrer  Wirkung,  nach  der  Häufigkeit  ihrer  Wieder- 
holung (bei  Wellenbewegungen)  und  nach  der  Richtung,  in  welcher 
sie  auf  unsere  Organe  treffen.  Um  die  Fortleitung  jener  beiden 
ersten  Qualitäten  durch  die  Nervenröhren  zu  erklären,  bedarf  es 
keiner  gewagten  Hypothesen.  Wenn  wir  sie  uns  am  einfachsten 
als  Wellenbewegung  in  der  Nervensubstanz  denken  können,  so 
wissen  wir  nicht,  wie  dieser  Bewegung  ein  Moment  beigesellt  sein 
könnte,  was  der  Seele  die  Richtung  angäbe,  in  welcher  die  Reize 
auf  die  Enden  der  Nerven  trafen.  Damit  diese  Richtung  dennoch 
wahrgenommen  werden  könne,  giebt  es  nur  zwei  Möglichkeiten: 
entweder  die  Uebertragung  der  Eindrücke  ins  Bewusstsein  geht 
schon  in  den  Sinnesorganen  selbst,  in  den  Nervenenden  vor  sich, 
oder  es  muss  ausser  der  directen  Leitung  durch  die  Siunesnerven 
eine  andere  Hülfseinrichtung  getroffen  sein,  welche  die  einfache 
Wahrnehmung  durch  die  sensiblen  Nerven  berichtigt  und  ihr  die 
Qualität  der  Richtung  des  Reizes  hinzufügt.  Jene  Annahme  ist 
wohl  deswegen  zu  verwerfen,  weil  alsdann  die  ganze  Anordnung 
des  Nervensystems  in  centrale  und  peripherische  Theile  keinen 
Sinn  hätte.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Anordnung  wird  es  uns 
zur  Gewissheit,  dass  der  Sitz  aller  psychischen  Thätigkeiten  im 
Gehirn  ist,  dem  die  sinnlichen  Eindrücke  zugeleitet  werden,  von 
dem  die  Impulse  zu  Bewegungen  wieder  ausgehen. 

Sehen  wir  uns  aber  nach  einem  Hülfsapparat  um,  der  die 
sensiblen  Nerven  in  ihrer  Function,  die  sinnlichen  Reize  zum  Be- 
wusstsein zu  leiten,  unterstützt  und  vervollkommnet,  so  finden  wir 
ihn  in  den  Muskeln,  im  ganzen  Bewegungsapparat. 

Das  MuskelgefUhl  ist  schon  lange  zur  Erklärung  in  Anspruch 
genommen,    wie  gewisse  Erregungen    von  Sinnesnerven   corrigirt 


würden,  namentlich  um  za  erklären,  dass  wir  die  Dinge  aufrecht 
sehen,  während  die  Netzbautbilder  doch  verkehrt  stehen.  Andere 
haben  aber  dagegen  eingewandt,  dass  wir  von  unseren  Muskeln 
sowenig  wie  von  unseren  Nerven  oder  Eingeweiden  durch  unmittel- 
bares Gefühl  unterrichtet  würden,  sie  haben  also  jedes  Muskel- 
geftthl  und  jede  Wirkung,  die  man  demselben  zuschrieb,  geleugnet. 
Andere  wie  Dr.  A.  Nagel*)  in  Bonn  haben  neuerdings  nicht  nur 
von  einem  MuskelgefUhl,  sondern  auch  von  einem  SteUungsbe- 
wusstsein  In  Bezug  auf  das  ruhende  Auge  gesprochen,  wodurch 
wir  in  jedem  Augenblick  von  der  Stellung  des  Auges  gegenüber 
der  Aussenwelt  genau  unterrichtet  sein  sollen. 

Es  ist  nun  freilich  gewiss,  dass  wir  von  keinem  Organ  unseres 
Körpers,  solange  es  sich  in  Ruhe  befindet  und  gesund  ist,  etwas 
fühlen  und  durch  das  Gefühl  über  seine  Lage  und  Form  erfahren, 
wohl  aber,  wenn  die  Organe  bewegt  oder  durch  Krankheit  erheb- 
lich verändert  werden  und  schmerzen. 

Um  so  deutlicher  wird  die  Empfindung  dieser  Veränderungen, 
je  directer,  unmittelbarer  die  Nervenverbindung  zwischen  dem  Organ 
und  dem  Gentralorgan  der  Empfindung  im  Gehirn  ist.  Hierin  sind 
aber  vorzugsweise  die  Muskeln  begünstigt,  welche  der  wiükürlichen 
Bewegung  dienen.  Jede  Bewegung  derselben,  soweit  sie  nicht  reine 
Reflexbewegung  ist,  kommt  zuerst  nur  durch  einen  bewussten 
Willensact  zu  Stande,  und  erst  vielfältige  Uebung  des  Kindes  und 
heranwachsenden  Menschen  bringt  es  dahin,  dass  die  Bewegungen, 
welche  anfangs  Willensanstrengung  und  Aufmerksamkeit  erforderten, 
endlich  gewohnheitsmässig  ohne  Willensanstrengung  und  fast  ohne 
Bewusstsein  ausgeflihrt  werden. 

Allein  jeden  Augenblick  können  wir  unsere  ganze  bewusste 
Aufmerksamkeit  diesen  Bewegungen  wieder  folgen  lassen,  wir  können 
sie  empfinden,  ohne  dass  wir  die  einzelnen  Muskeln,  deren  Exi- 
stenz wir  nicht  wissen,  zu  fühlen  brauchten.  Ja  es  ist  die  Empfm- 
düng  dieser  Bewegungen,  auch  wenn  wir  ihr  nicht  unsere  ganze 
I  Aufmerksamkeit  schenken,  welche  fortwährend  die  Grösse  und  Zweck- 
mässigkeit der  Bewegungen  selbst  regulirt.    Wenn  man  also  statt 

*)  Das  Sebeo  mit  zwei  Augeo   etc.    Von   Dr.  Albrecht  Nagel,  Privatdocent 
I         io  Bonn.    Leipzig  u.  Heidelberg,  1861. 

I  1* 

J 


MuskelgefUbl  den  Ausdruck  BewegungsgefQhl  setzte,  so  könnte  nicht 
mehr  der  Einwand  gemacht  inrerden,  dass  wir  von  unseren  Mus- 
keln nichts  fühlen. 

Untersuchen  wir  nun,  ob  das  Bewegungsgefühl  auch  im  Stande 
ist,  die  Reize,  welche  in  den  Siunesnerven  fortgeleitet  werden,  mit 
einer  Qualität  zu  versehen,  woraus  die  Seele  die  Richtung  wahr- 
nehmen kann,  in  welcher  sie  auf  die  Nervenenden  trafen,  so  finden 
wir  zunächst  eine  solche  Anordnung  aller  Sinnesorgane,  dass  sie 
mit  zahlreichen  willkürlichen  Muskeln  in  innigster  Verbindung  und 
Wechselbeziehung  stehen.  Zum  Tasten  benutzen  wir  die  Finger- 
spitzen nicht  allein,  weil  sie  einen  grossen  Reichthum  von  Gefühls- 
nerven mit  eigenthümlichen  Endkolben  besitzen,  sondern  weil  auch 
die  Finger  vielgelenkig  und  leicht  beweglich  sind.  Wenn  wir  uns 
durch  den  Tastsinn  allein  von  der  runden  Gestalt  einer  Kugel  über- 
zeugen wollen,  so  bewegen  wir  die  Finger  von  allen  Seiten  her 
gegen  ihre  Oberfläche,  und  indem  unsere  Finger  eine  Kugelfläche 
umschreiben,  gewinnen  wir  eine  Vorstellung  von  der  umschrie- 
benen Gestalt.  Es  ist  das  Sache  der  Uebung  wie  die  Bewegung 
selbst,  und  es  lernt  nicht  jeder  mit  gleicher  Sicherheit  aus  dem 
Tastsinn  Formen  erkennen.  Der  Blinde  aber,  dem  der  leichteste 
und  vorzüglichste  Weg,  um  solche  zu  erkennen,  verwehrt  ist,  bildet 
den  Tastsinn  zu  einer  aussergewöhnlichen  Feinheit  aus.  Das  wird 
schwerlich  durch  eine  Vermehrung  der  Fingernerven  geschehen 
und  geschieht  sicher  nicht  durch  ein  Feinerwerden  der  Haut.  Denn 
diese  wird  im  Gegentheil  durch  die  häufige  Reizung  oit  dicker  wie 
bei  anderen,  besonders  bei  Klavierspielern.  Auch  ist  mir  nicht 
bekannt,  dass  Rlinde  ein  lebhafteres  Schmerzgefühl  in  den  Finger- 
spitzen als  Sehende  besässen,  dass  also  die  Nerven  empfindlicher 
gegen  Reize  geworden  wären.  Aber  durch  die  gesteigerte  Anstren- 
gung, die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bewegung  der  Finger  zu  richten, 
diese  zu  empfinden  und  dem  Gedächtniss  einzuprägen,  durch  den 
frequenleren  Verkehr  auf  den  Nervenbahnen  zwischen  Fingermus- 
keln und  ßewusstsein,  werden  diese  Bahnen  selbst  wegsamer,  die 
durch  sie  vermittelte  Bewegung  bedarf  immer  weniger  einer  be- 
wussten  Anstrengung,  sie  geht  schliesslich  fast  unbewusst  von 
Statten  und  wird  dadurch  zur  Fertigkeit.     Doch  bleibt  der  Weg 


zum  Bewusstsein  immer  offen,  so  dass  sieb  jeder  Zeit  wieder  die 
Tolie  Aufmerksamkeit  der  Bewegung  zuwenden  kann.  Diese  Uebung 
ist  es,  die  wir  Ausbildung  des  Tastsinnes  nennen.  Allein  der 
Bünde  mit  dem  feinsten  Tastsinn  wird  sieb  so  wenig  wie  der 
Sehende  einer  Täuscbung  entzieben  können,  wenn  wir  die  gewohnte 
Ordnung  seiner  Fingerbewegungen  plötzlicb  verwirren.  Im  Gegen- 
iheil,  je  vollendeter  die  Fertigkeit,  je  fester  die  Gewohnheit  einer 
bestimmten  Ordnung  in  den  Bewegungen  geworden  ist,  mit  desto 
grösserer  und  entschiedenerer  Gewalt  zwingt  sich  der  wahrneh- 
meaden  Seele  die  Täuschung  auf,  wenn  diese  Ordnung  unterbrochen 
wird.  Wenn  wir  dem  Blinden  eine  Kugel  mit  zwei  gekreuzten 
Fingern  derselben  Hand  zu  tasten  geben,  so  wird  er  sie  nicht 
richtig  erkennen,  sondern  meinen,  zwei  Kugeln  zu  fUhlen,  bis  er 
die  Finger  wieder  in  gewohnter  Weise  frei  gegen  die  Kugel  be- 
wegt 

Nieraals  ist  aber  beim  Tastsinn  davon  die  Rede  gewesen,  dass 
der  Eindruck  einer  Seite,  die  Vorstellung,  welche  durch  die  Be- 
wegung einer  Hand  gewonnen  ist,  nicht  verschmolzen  werden  könne 
mit  der  durch  die  andere  Hand  gewonnenen,  d.  h.  nicht  auf  eine 
gemeinsanne  Ursache  bezogen  werden  könne,  wenn  sie  von  ihr 
entspringen.  Doch  wäre  eine  solche  Frage  ganz  in  Uebereinstim- 
mung  mit  jener,  welche  zur  Lehre  von  der  Identität  der  Netzhäute 
geführt  bat.  Schieiden*)  drückt  dies  persiflirend  so  aus: 
.Warum  fühle  ich  mich  als  Knabe  nicht  im  Besitz  von  zwei  Bällen, 
wenn  ich  meinen  Ball  mit  beiden  Händen  umfasse? ^^  Doch  giebt 
er  keine  eingehende  Erklärung.  Der  Grund  liegt  aber  einzig  darin, 
dass  wir  nicht  allein  durch  die  Eindrücke  der  Gefühlsnerven  per- 
cipiren,  sondern  auch  vermittelst  der  Bewegungen,  die  uns  über 
die  Richtung  der  empfangenen  Eindrücke  aufklären.  Wenn  ich 
nicht  durch  den  Gesichtssinn  wahrnehme,  dass  es  nur  ein  Ball  ist, 
so  bekomme  ich  nur  durch  die  Bewegung,  welche  nölhig  ist,  diesen 
so  gestalteten  Körper  von  bestimmter  Rundung  und  Grösse  zu 
umfassen,  die  richtige  Vorstellung.  Würden  aber  bei  verbundenen 
Augen  meine  Hände  auf  eine  ganz  ungewohnte  Weise  bewegt  und 

*)  Zor  Theorie  des  Erkennens  durch  den  Gesichtssinn,  von  M.  J.  Schlei  den,  Dr. 
Leipzig,  1861. 
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in  gekreuzter  Haltung  auf  eine  Kugel  gelegt,  so  würde  ich  keines- 
wegs sofort  diese  eine  Kugel  erkennen.  Wenn  Ich  aber  längere 
Zeit  mit  beiden  Händen  eine  Kugel  gefasst  halte,  ohne  zu  sehen 
und  ohne  mich  zu  bewegen,  so  wird  die  Vorstellung  von  der  Kugel 
sehr  bald  nicht  mehr  durch  den  Tastsinn  erhalten  werden  können. 
Erst  von  dem  Augenblick,  wo  ich  die  Hände  zusammendrücke  oder 
irgendwie  bewege,  wird  der  Eindruck  wieder  lebhaft,  die  Vorstel- 
lung der  Kugeloberfläche  wieder  möglich. 

Wenn  also  das  Bewegungsgefühl  von  den  Muskeln  der  Finger, 
der  Hand  und  des  Vorderarms  zusammenwirken  muss  mit  der  Rei- 
zung der  Gefühlsneryen,  um  uns  durch  den  Tastsinn  Vorstellungen 
zu  verschaffen,  so  ist  es  unmöglich,  dass  die  Leitung  der  Reize, 
welche  die  Vorstellung  erzeugen,  auf  bestimmte  Nerven  beschränkt 
sei.  Durch  Uebung  würde  man  ohne  Zweifel  im  Stande  sein,  mit 
einer  Hand  und  einem  Fusse  zusammen  einen  Körper  zu  betasten 
und  seine  Form  zu  erkennen.  Auch  die  einzelne  Nervenfaser,  sie 
mag  von  Anfang  bis  zu  Ende  noch  so  isolirt  verlaufen,  führt  dem 
Bewusstsein  keine  isolirten  Eindrücke  zu.  Die  Einrichtung  der  iso- 
lirten  Leitung  kann  überhaupt  nur  den  Sinn  haben,  dass  die  Er- 
regung der  Faser  überhaupt  sicher  fortgepflanzt  wird  und  nicht 
auf  flüssige  oder  feste  Theile  der  Nachbarschaft  übergehen  kann. 
Aber  für  die  Wahrnehmung  der  Form  und  Zahl  der  Dinge  ist  die 
Zahl  und  der  Verlauf  der  erregten  Nervenfasern  vollkommen  gleich- 
gültig. Nur  für  die  Intensität  der  Empfindung  mag  die  Zahl  der 
getroffenen  Fasern  von  Einfluss  sein.  Denn  ob  ich  im  Stande  bin, 
den  Eindruck  zweier  Zirkelspitzen  getrennt  oder  verschmolzen  auf- 
zufassen, ist  nur  ein  Unterschied  in  der  Feinheit  des  Schmerzge- 
fühls. Ich  empfinde  die  beiden  weitauseinanderstehenden  Zirkel- 
spitzen da  einfach,  wo  sie  mir  überhaupt  undeutlich  erscheinen, 
ein  sehr  geringes  Schmerzgefühl  veranlassen.  Je  empfindlicher  die 
Haut  gegen  Schmerz  ist,  je  weher  die  Zirkelspitzen  Ihun,  desto 
entschiedener  bemerke  ich,  dass  ich  zweimal  gereizt  werde.  Wenn 
dieses  aber  durch  die  isolirte  Leitung  in  den  Provinzen  einzelner 
Nervenfasern  zu  erklären  wäre,  so  müssten  in  der  unempfindlichen 
Rückenhaut  zahlreiche  Stellen  zu  finden  sein,  wo  zwei  benachbarte 
Provinzen  sich  berühren,  und  wo  die  Zirkelspitzen  nahe  bei  ein- 


ander  in  verschiedene  Provinzen  gesetzt,  doch  doppelt  gefQhlt 
würden.  Wir  können  mithin  weder  einzelnen  Fasern,  noch  Ner- 
venstäaimen,  die  ohnehin  zahlreich  zu  anastomosiren  pflegen,  noch 
den  Nerven  einer  Seite  die  Eigenschaft  zuerkennen,  isolirte  Em- 
pfindungen oder  Vorstellungen  zu  erregen.  Dagegen  müssen  wir 
dem  BewegungsgefUhl  der  willkürlichen  Muskeln  die  Wirkung  zu- 
sehreiben, däss  es  den  Reizen  der  Gefühls-  und  Sinnesnerven,  die 
in  diesen  lediglich  nach  Intensität  und  Häufigkeit  verschieden  ge- 
leitet werden,  die  Qualität  einer  Richtung  von  einem  Ort  der  Aussen- 
welt  her  hinzufügt,  und  sO  erst  die  Seele  befähigt,  die  Dinge  nach 
ihrer  Form  und  Grösse,  ja  nach  ihrer  Entfernung  und  gegensei- 
tigen Lage  zu  beurtheilen.  Letzteres  wird  sich  noch  deutlicher 
bei  der  Betrachtung  des  Sehens  ergeben.  Wenn  wir  aber  von  der 
Schärfe  der  Sinne  reden,  so  haben  wir  zweierlei  auseinander  zu 
halten,  die  Empfindlichkeit  der  Gefühlsnerven  und  die  Geschick- 
lichkeit, die  Sinnesorgane  vermittelst  Bewegungen  zu  gebrauchen. 
Jene  Schärfe  ist  angeboren  und  kann  auch  beim  Rinde  und  Kre- 
tjnen  gedacht  werden.  Sie  beruht  auf  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Nerven,  diese  Sinnesschärfe  aber  ist  durch  Uebung 
erworben  und  daher  nach  Beruf  und  Lebensweise  bei  verschiedenen 
Menschenklassän,  Ständen,  Völkern  verschieden. 

Nicht  weniger  deutlich  tritt  uns  dasselbe  Verhältniss  bei  den 
übrigen  Sinnen  entgegen.  Ohr  und  Nase  sind  am  Kopfe  ange- 
bracht und  durch  ihn  sehr  beweglich.  Die  kleinen  Muskeln  der 
Nasenflügel  und  der  Ohrmuschel  dienen  wenigstens  bei  uns  wohl 
nur,  um  die  Intensität  der  Eindrücke  zu  vermehren.  Die  Nasen- 
löcher erweitern  sich,  wenn  wir  intensiver  riechen  wollen,  die 
Ohrmuskeln  spannen  die  knorpelige  Scheibe,  die  den  Schall  ver- 
stärkt. Aber  die.  Drehung  des  Kopfes  giebt  uns  Aufschluss  über 
die  Richtung  der  empfangenen  Eindrücke.  Schieiden*)  be- 
hauptet zwar,  dass  die  Anregungen  des  Geruchs-  und  Gehörorgans 
sich  gar  nicht  auf  eine  Richtung  im  Räume  bezögen.  Aber  an 
dieser  Behauptung  ist  nur  das  zu  bewundern,  wie  es  möglich  ist. 


*)  I.  c.  S.  57.     Die  Seele  fragt  bei  Anregungen  durch   den  Gehörsinn  gar  nicht 
nach  dem  Ort  im  Raum. 
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dass  philosophische  Abstractionen  einen  Naturforscher  so  sehr  mit 
den  einfachsten  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  in  Widerspruch 
bringen  können«  Man  möchte  fragen,  ob  Schieiden,  da  er  doch 
Ball  gespielt  hat,  niemals  als  Knabe  einen  Kameraden  im  Versteck 
aufgefunden  hat  nach  der  Richtung  eines  Tones  oder  Geräusches,  das 
dieser  erregte.  Es  ist  doch  ganz  klar,  dass  diejenigen  Schallwellen 
den  Hörnerven  am  intensivsten  erregen  müssen,  die  ihn  am'  direc- 
testen  ohne  Abschwächung  treffen.  Da  aber  die  Schallwellen  so 
gut  eine  Richtung  besitzen  wie  die  Lichtstrahlen,  so  wird  man  ein 
Ohr,  mit  dem  man  möglichst  deutlich  hören  will,  dieser  Richtung 
mittelst  Kopfdrehung  entgegenhalten.  Die  Richtung  des  Schalles 
ist  also  in  dem  Augenblicke  bestimmt,  wo  man  denselben  am  deut- 
lichsten hört.  Wenn  wir  aber  mit  beiden  Ohren  etwas  hören,  was 
gerade  vor  oder  hinter  uns  geschieht,  so  ist  es  kein  Vortheil, 
irgend  eine  Drehbewegung  des  Kopfes  zu  machen,  denn  in  dem- 
selben Maass,  in  welchem  wir  mit  einem  Ohr  besser  hören,  würden 
die  Eindrücke  des  anderen  stumpfer  werden.  Doch  bemerken  wir 
in  der  Regel  sehr  schnell  und  sicher,  wenn  ein  Ohr  stärker  erregt 
wird  als  das  andere,  und  wissen  dadurch,  in  welcher  Richtung  der 
Ton  zu  uns  gelangte.  Ja  selbst  wenn  Schieiden  es  nicht  kann, 
wie  er  sagt,  so  gehört  doch  kdne  grosse  Kunst  dazu,  in  einem 
rauschenden  Symphonieconcert  die  Richtung  anzugeben,  aus  welcher 
wenigstens  die  durchdringendsten  Instrumente  herschallen.  Kann 
doch  das  geübte  Ohr  des  Musikdireetors  oft  mit  bewundernswür- 
diger Sicherheit  die  Violine  bezeichnen,  die  einen  falschen  Ton 
gegeben  hat.  Aber  hier  treffen  wir  wieder  auf  die  Thatsache,  dass 
zur  genauen  Bestimmung  der  Richtung  von  Sinneseindrücken  Uebung 
gehört,  und  zwar  kann  diese  nur  durch  Bewegung  und  deren  auf- 
merksame Beachtung  erworben  werden.  Hierin  übertreffen  uns 
wilde  Völkerschaften,  nicht  in  der  Feinheit  der  Hörnerven.  Ihr 
ganzes  Leben  zwingt  sie  zur  Ausbildung  dieser  Fertigkeit,  um  die 
Annäherung  von  Gefahren  richtig  zu  erkennen,  und  weil  eben  nur 
willkürliche  Bewegungen  uns  die  Erkenntniss  der  Richtung  von 
Schallwellen  vermitteln,  so  ist  es  möglich,  die  verschiedensten  Grade 
von  Fertigkeit  darin  zu  erlangen.  Bei  Thieren ,  deren  lange  Ohr- 
muscheln viel  mehr  wie  beim  Menschen  bewegt  und  gedreht  werden 
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können,  sind  es  höchstwahrscheinlich  auch  diese  Bewegungen,  die 
sie  die  Richtung  des  Schalles  erkennen  lassen. 

Ganz  dasselbe  Princip  begegnet  uns  beim  Geruch.  Wenn  wir 
nicht  vermittelst  unserer  Kopf-  und  Körperbewegungen  im  Stande 
wären,  die  Richtung  zu  erkennen,  in  welcher  ein  übler  Geruch 
auf  uns  eindringt,  so  ivUsste  ich  nicht,  wie  wir  ihm  aus  dem 
Wege  gehen  wollten.  Das  Wild  hebt  mit  grösster  Aufmerksamkeit 
die  Nüstern  dem  Winde  entgegen  und  wittert  die  Richtung  des 
nahenden  Jägers,  bevor  es  ihn  sieht.  Genug,  es  hat  keinen  Sinn, 
zu  sagen,  dass  sich  Gehör  und  Geruch  nicht  auf  Richtungen  im 
Räume  bezögen.  Aber  der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Sinnen  und  dem  Auge  liegt  darin,  dass  wir  es  dort  nicht  mit 
Körpern  von  bestimmter  Form  zu  thun  haben,  das  wir  nicht  mit- 
teist der  riechenden  Gase  und  der  schwingenden  Schallwellen  auf 
die  Gestalt  des  Körpers,  von  dem  sie  ausgehen,  schliessen  können, 
wie  wir  mit  dem  Auge  vermittelst  der  Lichtwellen  zu  thun  haben. 

Die  Zunge  hat  es  wohl  am  wenigsten  mit  Richtungsbestim* 
mungen  zu  thun.  Ihre  zahlreichen  Muskeln  dienen  ja  auch  nur 
nebenbei  dem  Geschmackssinn,  und  diesem  nur,  insofern  sie  die 
GefUhlsnerven  mit  dem  Reiz  in  häufige  Berührung  bringen.  Doch 
mag  es  auch  hier  nicht  Überflüssig  sein,  zu  bemerken,  wie  innig 
die  Feinheit  der  Empfindungen  der  Zunge  an  ihre  Bewegung  ge- 
knüpft ist. 

Durch  diese  Betrachtungen  kam  es  mir  darauf  an,  zu  zeigen, 
dass  es  ein  Widerspruch  mit  der  Einrichtung  alier  übrigen  Sinnes- 
organe wäre,  wenn  eine  Congruenz  der, Netzhäute  in  dem  Sinne 
der  Lehre  von  den  identischen  Stellen  bestände.  Es  veranlasst 
uns  bei  der  Betrachtung  der  Sinnesorgane  im  Allgemeinen  nicht 
eine  einzige  Thatsache  zu  einer  solcheil  Annahme.  Wenn  wir  nur, 
müssen  wir  a  priori  sagen,  befähigt  sind,  die  Richtung  der  empfan- 
genen Lichteindrücke  zu  bestimmen,  so  werden  wir,  selbst  wenn 
wir  noch  mehr  als  zwei  Augen  hätten,  doch  einen  Gegenstand 
immer  einfach  sehen. 

Für  unsere  Seele  ist  es  ganz  gleichgültig,  dass  die  Gegen- 
stände sich  auf  der  Netzhaut  als  Bilder  abbilden.  Dies  kommt  ja 
nur  daher,   dass  die  Netzhaut  sich  als  gewölbte  Fläche  ausbreitet. 
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Diese  Form  ist  nur  wegen  der  Raumersparniss  sehr  zweckmässig. 
Die  lichteropfindenden  Nervenenden  werden  dadurch  in  solcher  Aas- 
breitung  nebeneinander  den  Lichtstrahlen  entgegengestellt,  dass  diese 
in  derselben  Ordnung  nebeneinander,  in  welcher  sie  von  den  Dingen 
ausgingen,  mit  Hülfe  des  optischen  Apparates  die  Nerven  treffen 
müssen.  Ob  aber  die  getroffenen  Punkte  aller  Fasern  in  einer 
ebenen  oder  krummen,  oder  in  gar  keiner  Fläche  näher  oder  ferner 
vom  Gentralorgan  liegen,  das  ist  für  die  Seele  nach  dem  Gesetz 
der  excentrischen  Empfindung  gleichgUltig.  Denn  nicht  das  Netz- 
hautbild, sondern  die  Gegenstände  nehmen  wir  wahr  durch  die 
Erregung  unserer  lichtempfindenden  Nerven.  Die  Hohlkugelfläche 
der  Netzhaut  wäre  auch  die  am  wenigsten  geeignete  Form,  wenn 
wir  durch  die  Form  und  Verhältnisse  des  Netzhautbildes  allein  eine 
Vorstellung  von  der  umgebenden  Körperwelt  erhalten  sollten.  Bei- 
stehende Figur  wird  dies  sehr  leicht  versinnlichen. 

Es  sei  c  d  ein  kleineres  Object  als  a  b  und  vor  demselben 
näher   der   Camera  obscura   gelegen,  auf  deren   ebener   hinterer 

Wand,  der  geraden  Linie 

tcx yb    ef,    beide    Gegenstände 

sich  abbilden  in  a'  b'  und 
c"  d".  Nun  erscheint,  wie 
wir  es  auf  jeder  Photo- 
graphie bemerken  kön- 
nen, c"  d"  im  Verhältniss 
zu  gross  zu  a'  b',  z.  B. 
wenn  c  d  der  Nase  eines 
Gesichtes  a  b  entspräche, 
denn  das  Bild  von  c  d  ist 
in  c"  d"  nicht  in  dem- 
selben Maasse  verkleinert, 
wie  das  Bild  a'b'  von  ab. 
Würde  nun  statt  der 
ebenen  Fläche  die  hintere 
Wand  der  Camera  ob- 
scura wie  im  Auge  hohl  gewölbt  sein,  so  fiele  das  Bild  von  ab 
auf  den  Bogen  a'  b^  das  Bild  von  c  d  auf  den  Bogen  c'  d^    Dann 
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ivürden  die  beiden  überragenden  Stücke  b'  d''  und  a'  c"  wenig  von 
den  Bogen  b'd'  und  a'c'  an  Grösse  verscbieden  sein;  dagegen  ist 
der  Bogen  c'  d'  allemal  entschieden  grösser  geworden  als  die  Grade 
c"  d".  Das  Missverhältniss  der  beiden  Bilder  ist  also  auf  der  con- 
cayen  Fläche  noch  bedeutender  als  auf  der  ebnen."  Folglich  eignen 
sich  concave  Wölbungen  am  schlechtesten  zur  Wiedergabe  der 
perspectivischen  VerhSltnisse  hintereinander  liegender  Körper.  Um- 
gekehrt würde  man  die  möglichst  richtigen  Verhältnisse  auf  convex 
gewölbten  Flächen  wiederfinden.  Ich  weiss  nicht,  ob  dies  vielleicht 
den  Photographen  von  Fach  schon  bekannt  ist  und  sich  praktisch 
verwerthen  lässt. 

Wir  empfangen  also  durch  den  physikalischen  Apparat  des 
Auges  eine  Masse  von  Erregungen,  die  von  den  Objecten  ausgehen 
und  so  geordnet  sind,  dass  wir  das  Dasein  der  letzteren  nach  ihrem 
Umriss,  nicht  nach  ihren  perspectivischen  Verhältnissen,  wohl  aber 
nach  Lichtintensität  und  Farbe  erkennen  können.  Um  die  per- 
spectivischen Verhältnisse  eines  Gegenstandes,  seine  wirkliche  Form, 
seinen  Ort,  seine  Entfernung  und  Grösse  im  Verhältniss  zu  anderen 
erkennen  zu  können,  dazu  fehlt  dieser  Erregung  des  Sehnerven 
nach  die  Qualität,  woraus  die  Richtung  der  Lichtstrahlen  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  werden  könnte.  Nun  haben  sehr  Viele  die 
Fähigkeit,  diese  Richtung  wahrzunehmen,  ohne  viel  Bedenken  auch 
der  Netzhaut  selber  beigelegt,  obwohl  kein  anderer  sensibler  Nerv 
diese  Eigenschaft  besitzt,  und  es  auch  gar  nicht  denkbar  ist,  dass 
der  im  Sehnerven  fortgeieitete  Reiz  durch  sich  allein  die  Vorstel- 
lung von  der  Richtung  erregen  sollte,  welche  die  Lichtstrahlen 
hatten,  ehe  sie  die  Netzhaut  trafen. 

Im  Scheiner'schen  Versuch,  den  Schieiden  auch  zu  diesem 
Zwecke  anfühn,  ohne  ihn  jedoch  ganz  richtig  zu  erläutern,  haben 
wir  einen  directen  Beweis,  dass  weder  in  der  Nervensubstanz,  noch 
im  optischen  Apparat  an  und  für  sich  die  Bedingungen  enthalten 
sind,  um  die  Richtung  der  Lichtstrahlen  zu  erkennen.  Wenn  wir 
nämlich  durch  zwei  feine  Oeffnungen  im  Kartenblatt,  die  dichter 
an  einanderstehen ,  als  der  Durchmesser  unserer  Pupille  lang  ist, 
eine  Nadel  diesseits  unseres  Nahepunktes  betrachten,  so  sehen  wir 
zwei  Nadeln  neben  einander  ungewöhnlich  gross,    doch  weniger 
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hell  als  geivöbnlicb.  Verdecken  wir  nun  das  zur  Rechten  befind- 
liche Loch,  so  verschwindet  das  links  gelegene  Nadelbild  und  um- 
gekehrt. Die  Nadelbilder  befinden  sich  also  in  umgekehrter  Ord- 
nung wie  die  Löcher  des  Kartenblattes,  eine  Erscheinung,  die  uns 
zuerst  wahrhaft  überraschend  vorkommt.  Durch  eine  einfache 
Zeichnung  lässt  sich  das  sehr  leicht  klar  machen,  dass  in  diesem 
Falle  die  von  der  Nadel  ausgebenden  Strahlen  durch  das  Karten- 
blatt verhindert  sind,  durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungs- 
strahlen zu  gehen,  d.  h.  dass  alle  Richtungsstrahlen  überhaupt  nicht 
ins  Auge  gelangen,  sondern  dass  von  dem  Strahlenkegel,  der  sonst 
in  die  Pupille  dringen  würde,  jetzt  nur  zwei  excentrisch  gelegene 
Strahlenbüschel  durch  die  Löcher  hindurch  gelassen  werden.  Diese 
bleiben  im  dioptrischen  Apparat  auf  derselben  Seite  des  Achsen- 
strahles, bis  sie  ihn  schneiden,  und  können  diese  Lage,  wenn  der 
Achsenstrahl  ausgeschlossen  ist,  auch  nicht  verändern.  Wenn  nun 
der  gesehene  Punkt  diesseits  des  Nahepunktes  liegt,  so  befinden 
sich  die  excentrisch  gelegenen  Strahlen,  auf  der  Netzhaut  angelangt, 
noch  auf  derselben  Seite  des  Achsenstrahls  wie  vor  dem  Auge, 
und  bilden  einen  Zerstreuungskreis.  Wenn  aber  die  Sirahlen  dieses 
Zerstreuungskreises  bis  auf  zwei  seitlich  gelegene  ausgeschlossen 
werden,  so  würden  wir  doch  nie  zwei  Punkte  sehen  können,  wenn 
wir  von  jedem  Strahl  seine  Richtung  unmittelbar  wahrnähmen,  denn 
beide  gelrennten  Strahlen  kommen  nur  von  einem  Punkte  her.  Wir 
würden  also  auch  nur  eine  Nadel  sehen 
können.  Allein  wir  sehen  zwei  und  zwar 
in  solcher  Richtung,  als  wenn  ihre  Strahlen 
durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungs- 
strahlen gegangen  wären,  als  wenn  die 
rechte  Seite  des  Zersli'euungskreises  dem 
links  gelegenen  Bilde  und  umgekehrt  ent- 
spräche, was  doch  nach  dem  Verlauf  der 
Strahlen  nicht  der  Fall  sein  sollte.  Erst  wenn 
sämmtliche  Strahlen  sich  im  Brennpunkt 
des  dioptrischen  Systems  durchschnitten 
haben,  und  wenn  sie  danach  in  Folge  der 
Entfernung  des  Objects  jenseits  des  Fern- 
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Punktes  einen  Z^rstreuungskreis  auf  der  Retina  bilden,  würde 
dieser  Zferstreuungskreis  die  umgekehrte  Lage  des  vorerwihnten 
haben.  Wir  sehen  durchs  Kartenblatt  wieder  zwei  Bilder,  diesmal 
aber  entspricht  das  rechts  gelegene  dem  rechten  Bogen,  das  links 
dem  linken.  Auch  hier  dürften  wir,  wenn  wir  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  Richtung  jenes  Strahles  durch  seine  Berührung  der  Re- 
tina wahrnähmen,  nur  ein  Bild  sehen,  da  alle  noch  so  künstlich 
getrennten  Strahlenbüschel  von  einer  Quelle  herstammen,  aber  wir 
sehen  wieder  die  beiden  Bilder  in  solcher  Richtung,  als  wären  die 
Strahlen  durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtungsstrahlen  gegaagen, 
was  sie  doch  nachweislich  nicht  sind.  Die  Erscheinung  der  Dop- 
pelbilder in  diesen  Versuchen  hat  etwas  so  Bestimmtes  und  Zwin- 
gendes, wie  Jeder  leicht  an  sich  selbst  erfahren  kann,  dass  an  ein 
Heranziehen  psychischer  Momente  zur  Erklärung  nicht  gedacht  wer- 
den kann.  Es  darf  auch  nicht  gesagt  werden,  dass  eine  Gewohn- 
heit der  Netzhaut  uns  veranlasse,  immer  durch  den  Kreuzungspunkt 
der  Ricbtungsstrahlen  hindurch  die  Bilder  zu  projiciren.  Denn  von 
Gewohnheit  kann  nur  da  die  Rede  sein,  wo  eine  willkürliche  be- 
wussle  Thätigkeit  durch  häufige  Uebung  ohne  unser  Bewusstsein 
vor  sich  geht.  Eine  Gewohnheit  kann  daher  auch  immer  durch 
eine  bewusste  Willensenergie  wieder  unterbrochen  werden. 

In  diesem  Falle  haben  wir  es  aber  durchaus  mit  nichts  Will- 
köriichem  zu  thun,  sondern  müssen  uns  trotz  besserer  Einsicht 
die  Erscheinung  der  Doppelbilder  gefallen  lassen.  Wir  haben  kein 
Mittel,  dieselben  zu  beseitigen.  Schieiden  nennt  zwar  die  ange- 
borene Eigenschaft  der  Seele,  die  gesehenen  Punkte  in  den  Raum 
hinein  zu  construiren,  eine  unbewusste  und  doch  willkürliche  Thä- 
tigkeit. Doch  einen  solchen  Missbrauch  unserer  Begriffe  dürfen 
wir  uns  nicht  gefallen  lassen.  Willkürlich  und  unbewusst  kann  nie 
eine  Thätigkeit  sein,  zu  der  uns  die  Fähigkeit  angeboren  ist;  diese 
beiden  Begriffe  lassen  sich  nur  da  vereinigen,  wo  es  sich  um  eine 
durch  Uebung  erworbene  Fertigkeit  handelt.  Dagegen  stellt  Schlei- 
den  zur  Erklärung  der  Doppelbilder  beim  Scheiner'schen  Ver- 
such eine  werthvoUe  Hypothese  auf*):  „die  zunächst  und  unmit- 

•)  I.  c.  S.  38.     ^ 
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telbar  vom  Licht  getroffenen  und  für  dasselbe  empfindlichen  Elemente 
sind  die  Zapfen.  Nun  scheint  die  Längsachse  derselben  immer 
dem  optischen  Mittelpunkte  des  Auges  zugewendet  zu  sein.  Gewiss 
aber  ist  es  nicht  geradezu  unmöglich,  dass  die  molekulare  Anord- 
nung des  sie  erfüllenden  Stoffes  eine  derartige  sei,  dass,  von 
welcher  Seite  ihn  auch  die  Lichtwellen  treffen  mögen,  derselbe 
doch  immer  nur  in  der  Richtung  der  Längsachse  in  Schwingung 
gerathen  könne/'  Diese  Annahme  scheint  mir  nicht  nur  möglich, 
sondern  noth wendig,  wenn  wir  uns  überhaupt  die  Erregung  der 
Nervensubstanz  als  mechanischen  Vorgang  denken  wollen. 

Wir  projiciren  also  alle  Lichteindrttcke  mit  Nothwendigkeit 
durch  den  Kreuzungspunkt  der  Richtuogsstrahlen,  oder  vielmehr 
wir  fassen  die  Richtung  aller  Strahlen  so  auf,  als  wären  sie  durch 
diesen  Punkt  gegangen,  was  sie  ja  auch  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen immer  thun.  Damit  haben  wir  allerdings  eine  Einrich- 
tung im  physikalischen  Apparat  des  Auges  kennen  gelernt,  welcher 
der  Richtungsbestimmung  von  Lichtstrahlen  zu  dienen  scheint. 
Allein  um  nun  eine  Lichtquelle  im  Räume  richtig  finden  zu  können, 
müssen  wir  doch  vollkommen  genau  von  der  Stellung  der  Retina 
und  der  Lage  des  Kreuzungspunktes  der  Richtungsstrablen  unter- 
richtet sein.  Um  uns  aber  diese  Gewissheit  zu  verschaffen,  dienen 
die  äusseren  willkürlichen  Augenmuskeln,  welche  im  Interesse  des 
deutlichsten  Sehens  das  Auge  so  stellen,  dass  der  empfindlichste 
Theil  der  Netzhaut,  ihr  Gentrum  gerade  mit  dem  Kreuzungspunkt 
der  Richtungsstrahlen  und  dem  Object  in  einer  Linie  liegt,  dass 
es  demselben  gerade  gegenübergestellt  ist  und  die  von  ihm  aus- 
gehenden Strahlen  empfängt.  So  treffen  wir  wieder  auf  den  Hülfs- 
apparat  aller  Sinnesorgane,  die  Muskeln,  und  die  Empfindung  ihrer 
Bewegungen.  Wenn  man  aber  sagt,  dass  dies  Muskelgefühl  im 
Stande  sei,  unsere  verkehrt  stehenden  Netzhautbilder  umzudrehen, 
so  muss  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  wir  ohne  MuskelgefUhi 
die  Bilder  auch  nicht  verkehrt  sehen  würden,  da  wir  überhaupt 
die  Netzhautbilder  nicht  sehen,  sondern  die  Objecte  durch  die  Er- 
regung unserer  Nervenfasern.  Diese  werden  aber  in  der  Netzhaut 
in  derselben  Ordnung  nebeneinander  erregt,  in  welcher  die  Licht- 
strahlen durch  die  Pupille  dringen ;  den  Begriff  oben,  unten,  rechts 
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und  links  erhalten  wir  dazu   zuerst  durch  die  Bewegungen  der 
Augenmuskeln. 

Das  Auge  ist  mit  einem  «o  feinen  und  leichtbeweglichen  Mus- 
kelapparat ausgestattet,  wie  kein  anderes  Sinnesorgan.  Drei  selbst- 
stSndige  motorische  Hirnnerven  verbinden  sich  mit  dem  Sympa- 
thicus,  um  die  Bewegungsimpulse  zu  geben  und  stehen  mit  dem 
Sehnerven  und  dem  Trigeminus  in  innigster  reflectorischer  Bezie- 
hung. Dadurch  ist  das  Auge  zu  ganz  besonders  sicheren  und  bei 
grosser  Mannigfaltigkeit  präcisen  Bewegungen  befähigt.  Die  Ak- 
kommodationsbewegungen  stehen  nicht  in  so  directer  Beziehung 
zum  Gehirn  und  sind  nicht  so  unmittelbar  dem  Willen  unterworfen, 
wie  die  äusseren  Augenmuskeln.  Sie  werden  durch  glatte  Muskel- 
fasern verrichtet,  deren  Nerven  zunächst  aus  dem  Ganglion  ciliare 
entspringen,  einem  Vereinigungspunkt  sensibler,  motorischer  und 
sympathischer  Nervenelemente  und  zugleich  einer  Hepomung  der 
directeu  Verbindung  zwischen  dem  Gehirn  und  Akkommodations- 
apparat.  Die  Akkommodation  folgt  zwangsweise  dem  Verlangen 
deutlich  zu  sehen,  der  Anstrengung  unserer  Aufmerksamkeit.  Sie 
ist  nicht  eine  blosse  Reflexbewegung  von  der  Beizung  des  Netz- 
hautcentrums, denn  wir  können  sie  durch  Anstrengung  unserer 
Aufmerksamkeit  von  der  Sehachsenrichtung  unabhängig  machen; 
aber  sie  folgt,  ohne  dass  wir  es  fQhlen,  docjh  unmittelbar,  nur 
nicht  so  schnell  wie  die  Bewegungen  der  äusseren  Augenmuskeln, 
dem  Verlangen,  möglichst  klar,  d.  h.  ohne  Zerstreuüngskreise  zu 
sehen.  Die  Ciliarnerven  führen  uns  aber  nur  dann  ihre  Erregungen 
zum  Bewusstsein,  wenn  sie  krankhaft  gereizt  werden.  Im  nor- 
malen Zustande  fühlen  wir  von  ihnen  nichts,  höchstens  wenn  wir 
die  Akkommodation  von  der  Fixation  willkürlich  trennen,  so  ver- 
anlasst dies  ein  unbestimmtes,  unbehagliches  Gefühl  in  den  Augen, 
das  sich  mit  Nebligwerden  bei  häufiger  Wiederholung  verbinden 
kann.  Aber  nur  durch  die  Beobachtung  anderer,  nicht  unserer 
eigenen  Augen  haben  wir  gelernt,  dass  beim  normalen  gewohn- 
heitsmässigen  Gebrauch  der  Augen  sich  ein  gewisses  Verhällniss 
zwischen  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln  zeigt,  dass  nämlich 
die  zunehmende  Convergenz  der  Sehachsen  mit  zunehmender  Ak- 
kommodation für  die  Nähe  sich  verbindet,  während  bei  parallelen 


16 

Sehachsen  der  Akkommodationsruhepunkt  eintritt.  Dies  ist  indessen 
ein  durchaus  zufälliges  Nebeneinandergehen  beider  Bewegungen, 
hervorgerufen  durch  den  leicht  begreiflichen  Umstand,  dass  wir 
unsere  Sehachsen  um  so  convergenter  stellen  müssen,  je  näher 
das  betrachtete  Object  rückt.  Dies  constante  Verhältniss  beider 
Bewegungen  zu  unterbrechen  macht  uns  indessen  keine  Mühe,  wenn 
wir  seitlich  gelegene  Objecte  betrachten  wollen,  nur  ein  unbehag* 
liebes  Gefühl  erzeugt  diese  Trennung.  Dies  ist  auch  schon  von 
Vielen  beobachtet  worden,  dass  aber  Aufmerksamkeit  und  Akkom- 
modation untrennbar  verbunden  sind,  hat  meines  Wissens  noch 
Niemand  behauptet,  doch  kann  sich  deijenige  leicht  davon  über- 
zeugen, der  zahlreiche  Schielversuche  mit  seinen  eigenen  Augen 
macht.  Man  kann  die  Doppelbilder  beim  Schielen  zwar  nie  so 
scharf  sehen,  als  wenn  sie  auf  die  Macula  lutea  fielen,  allein  doch 
immer  in  ihren  einzelnen  Theilen  so  genau  und  frei  von  Zer- 
streuungskreisen, wie  nie  ein  Ding,  was  ausserhalb  unserer  Akkom- 
modationsbreite liegt.  An  Kerzenflammen  kann  man  besonders 
deutlich  das  Vorhandensein  oder  die  Abwesenheit  von  Zerstreuungs- 
kreisen beobachten.  Die  Akkommodation  ist  also  eine  Bewegung^ 
die  nicht  durch  freien  Willen,  sondern  durch  physische  Nothwen- 
digkelt  hervorgerufen  wird,  um  sich  der  Entfernung  des  Objectes 
anzupassen,  auf  welches  sich  unsere  Aufmerksamkeit  richtet.  Sie 
dient  allein  der  physikalischen  Optik,  indem  sie  die  Lichtstrahlen 
auf  der  Netzhaut  concentrirt.  lieber  die  Entfernung  der  gesehenen 
Dinge  kann  sie  aber  keinen  Anhalt  für  unser  Bewusstsein  geben, 
weil  wir  ihr  Geschehen  direct  gar  nicht  empfinden.  Denn  dass 
wir  kein  unangenehmes  Gefühl  im  Auge  haben,  so  lange  Sehachsen- 
stellung und  Akkommodation  harmoniren,  kann  doch  kein  Empfinden 
der  Akkommodation  genannt  werden.  Schieiden  sagt  ganz  richtig, 
dass  die  Akkommodation  eher  im  Stande  wäre,  unser  Urtheil  über 
die  Entfernungen  irre  zu  führen,  indem  sie  den  Nachtheil  zuneh- 
mender Entfernung  in  Bezug  auf  die  Deutlichkeit  des  Bildes  aus- 
gleicht. Aus  diesen  Gründen  sind  alle  Theorien,  die  der  Akkom- 
modation einen  directen  Einfluss  auf  die  Orientirung  im  Raum 
zuschreiben,  zu  verwerfen. 

Von  den  äusseren  willkürlichen  Augenmuskeln  aber  lässt  sich 
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zeigen,  dass  ihre  Bewegung  es  ist,  welche  dem  im  Sehnerven  er- 
regten und  fortgeleitelen  Lichtreiz  die  Qualität  einer  Richtung  hin- 
zufügt, durch  welche  allein  es  der  Seele  möglich  wird,  den  Ort 
der  Dinge,  ihre  Entfernung  und  relative  Grösse  zu  erkennen. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  unserer  Netzhaut  ist  so,  dass 
es  einen  Punkt  in  der  Mitte  giebt,  welcher  die  feinste  Empfind- 
lichkeit gegen  Lichtreiz  besitzt.  Von  diesem  Punkte  aus  nimmt 
nach  allen  Seiten  der  Peripherie  hin  die  Empfindlichkeit  der  Retina 
continuirlich  ab.  Der  Gentralpunkt  aber  ist  vielleicht  nicht  grösser 
als  der  Durchschnitt  eines  Zapfens  am  Boden  der  Fovea  centralis. 
Wir  können  z.  B.  beim  Betrachten  eines  mikroskopischen  Bildes 
sehr  wohl  mannigfache  Bewegungen  gewahr  werden,  welche  unser 
Auge  ausführt,  um  die  Einzelheiten  des  Bildes  alle  zu  mustern. 
Wir  sehen  nicht  zugleich  alle  Theile  des  mikroskopischen  Sehfeldes 
mit  gleicher  Deutlichkeit,  sondern  genau  genommen  nur  einen  Punkt 
in  demselben  ganz  scharf,  können  aber  sehr  schnell  alle  Punkte 
der  Reibe  nach  ins  Auge  fassen,  indem  wir  die  Susseren  Augen- 
muskeln wirken  lassen.  Es  lässt  sich  darthun,  dass  wir  compli- 
cirte  Bilder,  wie  die  Bergmann'schen  Gitterzeichnungen*),  die 
kleiner  als  der  Boden  der  Fovea  centralis  auf  der  Retina  sich  ab- 
bilden, doch  nicht  gleichzeitig  in  allen  Theilen  gleich  scharf  sehen, 
sondern  deutlich  wahrnehmbare,  wenn  auch  äusserst  kleine  Bewe- 
gungen mit  den  Augen  machen,  um  einen  Punkt  derselben  nach 
dem  anderen  zu  fixiren.  Nur  der  eine  Punkt,  in  welchem  beide 
Sehachsen  sich  schneiden,  reizt  in  beiden  Augen  den  empfindlich- 
sten Theil  der  Retina  und  wird  mit  der  möglichst  grossen  Schärfe 
und  Genauigkeit  wahrgenommen.  Die  Augenmuskeln  lernen  daher 
eine  unvergleichliche  Exactheit  ihrer  Bewegungen,  indem  sie  das 
Auge  so  zu  stellen  haben,  dass  der  empfindlichste  Punkt  der  Netz- 
haut in  beiden  Augen  den  Achsenstrahl  des  Punktes  empfängt, 
dem  unsere  Aufmerksamkeit  zugewandt  ist.  Damit  ist  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  unsere  Aufmerksamkeit  immer  nur  einem  einzigen 
Punkte  zugewandt  sein  könne.  Sie  kann  sich  auch  sehr  gut  auf 
diejenigen  Theile  des  Objectes  richten,  die  den  unempfindlicheren 

*)  Zeitschrift  für  rat.  Med.    3  R.  II.  S.  83. 

ArctiiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXV.   Hit.  1  u.  2.  '2 
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Netzhautstellen  gegenüberliegen  und  so  sind  wir  sehr  wohl  befähigt, 
ganze  Linien,  Flächen  und  Körper  mit  einem  Blick  zu  betrachtea, 
in  einem  Act  der  Aufmerksamkeit  zusammenzuCassen. 

Man  kann  sich  sehr  gut  die  Grösse  des  Unterschiedes  in  der 
Empfindlichkeit  der  Netzhaut  an  einem  Bespiel  klar  machen.  Von 
einer  Druckschrift  von  3  Linien  Höhe  (Nr.  14  der  Jäger'scheii 
Proben)  bin  ich  nicht  im  Stande,  neben  dem  Worte  „die^  noch 
einen  Buchstaben  der  nüchststebenden  Worte  zu  erkennen,  ohne 
eine  Augenbewegung  zu  machen.  Es  beginnt  also  schon  nahe  an 
der  Fovea  centralis  eine  so  unempfindliche  Netzhautpartie,  dass  mit 
derselben  nicht  mehr  Nr.  14  der  Jftger'schen  Pro|>en  in  8  Zoll 
Entfernung  gelesen  werden  kann;  höchstens  die  Längenunterschiede 
einiger  Buchstaben  und  die  Punkte  über  dem  i  werden  noch  wahr- 
genommen. Es  hat  dies  gewiss  seinen  anatomischen  Grund  in  4er 
Anordnung  der  Netzhautelemente,  höchst  wahrscheinlich  in  der 
allmäligen  Verminderung  der  Zahl  der  Zapfen  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  hin. 

Es  ist  daher  nothwendig,  dass  derjenige,  der  sehen  lernt,  wie 
das  Kind  oder  der  operirte  Blindgeborene,  die  Augenachsen  succes- 
sive  auf  allen  einzelnen  Punkten  der  Gegenstände,  welche  er  kennen 
lernen  will,  sich  schneiden  lässt.  So  lernt  er  das  Ding  in  allen 
Theilen  kennen,  lernt  es  mit  anderen  vergleichen  und  seine  rela- 
tive Grösse  und  Entfernung  schätzen.  Ist  das  Ding  dann  bekannt, 
so  genügt  ein  einziger  Blick,  um  es  wiederzuerkennen,  weil  die 
Erinnerung  der  ungenügenden  Schärfe  der  peripherischeB  Theile 
zu  Hülfe  kommt.  Wie  der  Trieb  zum  Erkennen  durch  den  Ge- 
sichtssinn wächst,  sehen  wir  die  Bewegungen  des  Auges  exacler, 
seine  Stellungen  fester  werden.  Das  schärfste  Sehen  geschieht 
unter  Anstrengung  sämmtlicher  äusseren  Augenmuskeln,  die  beide 
Sehachsen  unverrückbar  fest  auf  einen  Punkt  gerichtet  halten.  Die 
Verschiedenheit  aber  der  Bewegungsgrösse,  welche  nöthig  ist,  uui 
einen  Gegenstand  von  einem  Ende  zum  anderen  scharf  ins  Auge 
zu  fassen,  istdas  Maass,  welches  uns  die  ersten  Grössenunterschiede 
giebt. 

Diese  Bewegung  der  Augenmuskeln,  die  vollkommen  willkür- 
lich, aber  unter  der  Anleitung  der  anatomischen  Ordnung  der  Netz- 
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haatelemenie  geschieht,  wird  nun  so  h&ufig  gettbt,  wie  wir  die 
Augen  brauchen,  daher  es  kein  Wunder  ist,  dass  wir  ganz  die  Art 
und  Weise  Tergessen,  wie  wir  anfangs  uns  die  Fertigkeit  angeeignet 
haben.  Dennoch  bieten  sich  dem  aufmerksamen  Beobachter  oft 
genug  Gelegenheiten,  um  diese  Methode  des  Lernens  unter  Anlei- 
tung der  Natur  zu  studiren.  Wie  ein  Kind  der  nächsten  Umgebung 
gegentber,  so  verhalt  sich  der  Bewohner  der  Ebene  gegenüber 
den  Alpen,  die  er  zum  ersten  Male  sieht.  Es  ist  ihm  ganz  un- 
möglich, durch  das  erste  Anschauen  eine  richtige  Vorstellung  von 
der  Höhe  der  Berge  zu  gewinnen,  und  hat  er  vorher  schon  niedere 
Gebirge  kennen  gelernt,  so  wird  er  den  dort  geübten  Maassstab 
auf  die  Alpen  übertragen,  auf  die  er  doch  durchaus  nicht  passt. 
Der  richtige  Maassstab  wird  erst  gewonnen  durch  eine  genaue  Wür- 
digung aUer  einzebien  Theile  zwischen  Fuss  und  Spitze  der  Berge. 
In  den  Gebirgen  reicht  dazu  das  blosse  Auge,  wegen  der  Entfer- 
nungen, die  in  Betracht  kommen,  nicht  aus;  ein  Teleskop  berich- 
tigt schon  um  ein  Bedeutendes  unser  Urtheii  über  die  Höhen. 
Allein  der  möglichst  richtige  Maasstab  wird  nur  gewonnen  durch 
das  wiederholte  Besteigen  der  grösseren  Höhen  selbst,  weil  wir 
nur  so  eine  richtige  Vorstellung  vvon  der  Mannigfaltigkeit  der  ein- 
zelnen Theile  bekommen,  die  sich  unserem  Auge  aus  grosser  Ferne 
in  ausserordentlicher  Verkürzung  darbieten.  Daher  kann  man  so 
oft  von  Reisenden,  besonders  von  Damen,  welche  die  Schweiz  be- 
suchten, hören,  dass  sie  durch  die  Grösse  der  Berge  gar  nicht 
überrascht  worden  seien,  dass  sie  ihnen  gar  nicht  höher  als  andere 
Gebirge  vorgekommen  wSren.  Ihr  Urtheii  würde  anders  lauten, 
wenn  sie  sie  nur  öfter  bestiegen  hätten  und  nicht  auf  den  be- 
quemen Strassen  der  Thäler  geblieben  waren,  in  diesem  Falle 
ist  es  erlaubt  zu  sagen,  dass  nicht  nur  die  Bewegung  unserer 
Augenmuskeln,  sondern  die  des  ganzen  Körpers  dazu  beitragt, 
durch  das  Mittelglied  der  Erinnerung  hindurch  unsere  durch's  Auge 
gewonnenen  Vorstellungen  zu  modificiren.  Denn  der  Eindruck  ist, 
nachdem  wir  uns  einen  richtigen  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der 
Entfernungen  angeeignet,  ein  ganz  anderer  als  vorher.  Der  erste 
Eindruck  ist  ganz  wie  der  eines  Gebirgsgemaides,  d.  h.  eines 
Bildes,   in  welchem   uns  die  Grösse  der  gesehenen   Gegenstände 
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unbekannt  ist.  Nur  in  das  Gemfilde  können  wir  uns  mit  voller 
Lebendigkeit  bineinfüblen,  dessen  Gegenstände  uns  aus  dem  Leben 
der  Grösse  nacb  bekannt  sind.  Ganz  gewiss  ist  aber  der  Unter- 
scbied  zwischen  einem  Gemälde  und  dem  Blick  in  die  Wirklich- 
keit nicht  der,  wie  Nagel*)  meint,  dass  wir  die  Gegenstände  auC 
dem  Gemälde  nicht  körperlich  sehen  wie  in  der  Natur,  sondern 
auf  einer  ebenen  Flache  nebeneinander.  Von  dem  AugenUick  an, 
wo  wir  der  Fläche  des  Gemäldes  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
hört  dies  auf,  für  uns  ein  Gemälde  zu  sein,  es  wird  zu  einem 
principlosen  Farbengewirre  wie  bei  dem  operirten  Blindgeborenen 
Gheselden's.  Wir  sehen  ein  Gemälde  deswegen  mit  einem  Auge 
durch  eine  Röhre  hindurch  am  lebhaftesten  körperlich,  weil  es  auf 
diese  Weise  am  vollkommensten  von  seiner  Umgebung  isblirt  wird 
und  für  Alles,  was  wir  also  in  dem  Augenblick  sehen,  uns  nur 
der  eine  im  Gemälde  enthaltene  Maassstab  nöthig  ist.  Ein  Tubus 
mit  zwei  Röhren,  durch  den  wir  doppeläugig  sehen,  thut  voll- 
kommen dieselben  Dienste.  Wir  haben  ohne  Tubus  stets  eine  ge- 
wisse angestrengte  Abstraction  von  den  Umgebungen  des  Gemäldes 
nöthig,  da  die  peripherischen  Gesichtseindrficke  keineswegs  so  sehr 
vernachlässigt  werden,  wie  man  gewöhnlich  sagt.  Auf  diesen  Punkt 
müssen  wir  später  noch  zurückkommen.  Vom  Gemälde  '  möchte 
ich  nur  noch  nachdrücklich  hervorheben,  dass  es  um  so  voUenr 
deter  ist,  je  mehr  es  uns  zwingt,  seine  Gegenstände  körperlich  zu 
sehen,  je  mehr  wir  über  dem  perspectivischen  Eindruck  die  be- 
malte Fläche  vergessen  müssen.  Man  vergleiche  nur  gute  mit 
schlechten  Bildern,  man  vergleiche  ein  Heiligen-  oder  Madonnen- 
bild alter  italienischer  Meister  mit  den  Leistungen  moderner  Maler, 
selbst  unserer  berühmtesten  Historienmaler,  und  es  wird  oft  nicht 
schwer  sein,  den  Vorzug  der  alten  Meister,  die  uns  förmlich 
zwingen,  ihr  Werk  plastisch  zu  sehen,  vor  den  neueren  zu  er- 
kennen. Bilder  in  Umrissen,  die  perspectivisch  richtig  gezeichnet 
sind,  können  wir  selbst  ohne  Schattirung  und  Farbe  körperlich 
sehen,  freilich  hat  hier  die  lebhafte  schöpferische  Einbildungskraft 
des  Künstlers  einen  Vorrang  vor  dem  ungeübten  Auge.    Daraus 
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folgt  eben  nur,  dass  das  Körperlicbsehen  eine  cooiplicirtere  Sache 
ist,  als  die  Schätzung  der  Grösse  und  Entfernungen. 

Wenn  Nagel,  ^ie  es  scheint,  sich  auch  mit  pathologischer 
Ophthalmologie  beschäftigt  hat,  so  halte  ihm  eine  Thatsache  aus 
derselben,  die  Excavation  des  Sehnerven  genügen  müssen,  um  seine 
ganze  Theorie,  dass  man  nur  mit  zwei  Augen  körperlich  sehen, 
d.  b.  Tiefendimensionen  erkennen  könne,  umzustossen.  Nach  ihm 
soll  der  Einäugige  nur  dadurch  noch  körperliche  Eindrücke  be- 
kommen und  sich  richtig  orientiren  können,  dass  er  seine  Gesichts- 
eindrücke durch  die  Erinnerungen  aus  der  Zeit,  wo  er  noch  mit 
beiden  Augen  sah,  berichtigt.  Ein  von  frühster  Kindheit  oder  von 
Geburt  an  Einäugiger  dürfte  danach  niemals  die  dritte  Dimension 
von  Körpern  kennen  lernen,  denn  er  müsste  alle  gesehenen  Punkte 
auf  seine  sogen.  Projectionssphäre  versetzen,  d.  h.  eine  Kugel- 
fläche, deren  Centrum  der  Kreuzungspunkt  der  Richtungsstrahlen, 
und  deren  Entfernung  von  diesem  durch  den  Akkpmmodationszu- 
stand  bestimmt  wäre.  Nur  dadurch,  dass  jedem  Auge  eine  be- 
sondere Projectionssphäre  zukommt,  welche  sich  je  nach  dem  ver- 
schiedenen Akkommodationszustand  in  verschiedenen  krummenLinien 
schneidet,  sollen  wir  befähigt  sein,  körperlich  zu  sehen.  In  der 
That  eine  Theorie,  bei  deren  Anwendung  man  auf  beständige 
Schwierigkeiten  stösst^  die  in  ihren  Consequenzen  gar  nicht  aus- 
zudenken ist.  So  vollkommen  ich  Nagel  in  seinen  tüchtigen  An- 
griffen auf  die  Identitätstheorie  beistimme,  so  unmöglich  ist  es 
mir,  ihm  da  zu  folgen,  wo  er  in  einem  Labyrinth  mathematischer 
Irrgänge  zu  lustwandeln  scheint. 

Die  erste  Hauptstütze  entlehnte  er  von  der  Unsicherheit  unseres 
Urtheils  über  Tiefendimensionen,  wenn  wir  ein  Auge  verschliessen. 
Hiebei  ist  übersehen,  dass  diese  Unsicherheit  nur  bei  dem  auffal- 
lend hervortritt,  der  sonst  gewohnt  ist,  mit  beiden  Augen  zu  sehen. 
Wenn  wir  unser  ganzes  Leben  uns  geübt  haben,  mit  zwei  Augen 
zu  sehen,  d.  h.  die  Dinge  in  zwei  Richtungen  aufzufassen,  und 
die  Muskeln  beider  Augen  gemeinsam  in  dieser  Thätigkeit  haben 
5virken  lassen,  wie  kann  es  uns  da  noch  wundern,  dass  wir  beim 
plötzlichen  Verschluss  eines  Auges,  wodurch  mit  einem  Mal  ein 
kleiner  Theil  sämmtlicfaer  perspectivisch   gesehener  Objecto  weg- 
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fällt,  wenn  da  das  eine  Auge  unsicher  ist?  Es  erfordert  natttrlicli 
ebenso  viele,  wo  nicht  noch  Ifingere  Uebong  im  Muskelgebrauch, 
wenn  wir  mit  einem  Auge  uns  richtig  orientiren  wollen,  als  es 
vorher  mit  beiden  gekostet  hat.  Ein  leideaschaftlicher  Jtfger^  dem 
ich  wegen  eines  Unfalles  ein  Auge  exstirpirt  hatte,  sagte  mir  etwa 
8  Wochen  spSter,  dass  er  nun  jeden  Morgen  vor  Beginn  der  Jagd 
zwei  Stunden  im  Freien  auf  und  niedergehen  müsse,  bevor  er  sich, 
namentlich  im  Walde  zwischen  den  Baumstämmen  sicher  orientiren 
k5nne.  Zwei  Jahre  nach  einem  ähnlichen  Unfall  hörte  ich  einen 
Anderen  versichern,  dass  er  das  verlorene  Auge  keinen  Augenblick 
mehr  entbehre. 

Ferner  ist  aus  den  oben  eriSuterten  Gründen  der  Akkommo- 
dationszustand  gar  nicht  im  Stande,  uns  über  Entfernungen  zu  be- 
lehren, also  auch  nicht  über  die  Entfernung  einer  etwa  vorhandenen 

Projectionssphttre.  Beistehendes  ist  die 
Figur,  die  Nagel  unter  Fig.  7  abbildet- 
Die  beiden  grossen  in  b  sich  schneiden- 
den Kreise  sollen  die  ProjeciionesphSren 
der  beiden  Augen  L  und  R  andeuten, 
weil  der  Punkt  b  von  beiden  fixirt  und 
die  Akkommodation  auf  ihn  eingerichtet 
ist.  Der  Punkt  a,  für  welchen  also  beide 
Augen  nach  aussen  schielen,  soll  nun  in 
a'  und  a"  doppelt  erscheinen,  weil  an- 
geblich alle  gesehenen  Dinge  auf  jene 
Sphären  projicirt  werden.  Doch  soll  dies 
Doppeltsehen  nur  unter  gewissen  ungün- 
stigen Bedingung^  eintreten.  Diese  un- 
günstigen Bedingungen,  die,  wie  sich  aus 
dem  Späteren  ergiebt,  in  einem  Irrthum 
im  Stellungsbewusstsein  unserer  Augen 
liegen  sollen,  treten  aber  in  der  That  nur  dann  ein,  wenn  wir  b 
fixiren  und  für  a  akkommodiren,  indem  wir  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  a  richten,  während  die  Sehaxen  auf  b  eingestellt  bleiben. 
Dann  erscheinen  allerdings  Doppelbilder  von  a  ungefähr  in  der 
Entfernung,  für  die  unsere  Akkommodation  eingerichtet  ist,  d.h. 
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in  der  Entfernung  von  a.  Diese  Entfernung  ist  aber  keineswegs 
genau  zu  sch&tzen,  denn  wenn  man  ein  farbiges  Glas  zwischen  a 
und  b  schiebt,  die  am  besten  durch  zwei  Kerzenflammen  reprM- 
sentirt  werden,  so  scheinen  die  Bilder  in  der  Ebene  des  Glases 
zu  liegen  und  können  mit  ihm  vor-  und  rückwärts  geschoben 
werden,  ohne  ihre  Entfernung  von  einander  zu  verSndern.  Der 
Beweis,  dass  die  Akkommodation  wirklich  auf  a  gerichtet  ist,  wird 
leicht  erhalten,  wenn  man  Rerzenflammen,  für  die  man  akkommo- 
dirt  ist,  mit  solchen  ausserhalb  der  Akkommodationsbreite  ver^ 
gleicht  Sobald  wir  für  b  wieder  unsere  Aufmerksamkeit  und  Ak- 
kommodation einrichten,  sind  die  Doppelbilder  von  a  verschwunden 
und  nichts  veranlasst  uns  ferner,  dort  zwei  statt  einer  Flamme  zu 
vermuthen. 

Eine  weitere  Hauptstütze  entlehnt  Nagel  aus  den  stereosko- 
pischen  Erscheinungen.  Wenn  zwei  Linien  stereoskopisch  ver- 
schmolzen werden,  von  denen  die  eine  leicht  schief  gegen  die 
andere  gestellt  ist,  so  scheint  die  verschmolzene  sich  aus  der  Ebene 
des  Papieres  mit  einem  Ende  zu  erheben.  Dies  erklärt  Nagel 
wieder  mit  HQlfe  seiner  Projectionssphären ,  dass  das  gemeinsame 
Bild  nämlich  auf  der  Durchschnittslinie  derselben  entstände,  und 
diese  Erklärung  hält  er  sogar  für  eine  sehr  einfache,  obwohl  sie 
überflQssiger  Weise,  nachdem  die  grösste  Schwierigkeit  mit  der 
Identttätstheorie  beseitigt  war,  wieder  neue  Hindernisse  fUr  die 
klare  Einsicht  in  den  Zusammenhang  erhebt. 

Die  Erklärung  der  stereoskopischen  Erscheinungen  hatte  Über- 
haupt nur  so  lange  Schwierigkeiten,  als  das  Dogma  von  der  Gon- 
gruenz  der  Netzhäute  unangetastet  war;  entschliesst  man  sich  einmal, 
dies  gründlich  über  Bord  zu  werfen,  so  ist  die  Erklärung  ausser- 
ordentlich leicht.  Man  sieht  die  Bilder  eben  im  Stereoskop  gerade 
so,  wie  man  mit  beiden  Augen  Dinge  nach  allen  Dimensionen  per- 
spectivisch  auffasst. 

Wheatstone  hat  schon  gezeigt,  dass  wir  die  Tiefendimen- 
sion nahe  gelegener  Gegenstände  mit  Hülfe  der  verschiedenen  An- 
sieht auffassten,  welche  jedes  Auge  von  dem  Bilde  erhielt.  Er 
hielt  die  Sache  nur  wegen  der  identitätstheofie  noch  für  schwer 
begreiflieh.    Da  uns  aber  gar  nichts  mehr  veranlasst,  diese  fest- 
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zuhalten,  so  dOrfen  wir  es  für  sehr  einfach  und  leicht  begreiflicli 
halten,  dass  wir  diejenigen  Dinge,  die  nahe  genug  sind,  um  jedem 
Auge  eine  verschiedene  Proiilansicht  zu  geben,  eben  durch  die 
Verschiedenheit  dieser  Ansichten  in  ihren  Tiefendimensionen  beur* 
theiien  lernen.  Folgendes  ist  ein  ebenso  lehrreicher  wie  einfacher 
Versuch:  Man  halte  einen  kurzen  Stab,  dessen  Enden  man  zwischen 
zwei  Finger  nehmen  kann,  gerade  vor  das  linke  Auge  in  etwa 
5—6  Zoll  Entfernung,  und  neige  ihn  in  sagittaler  Richtung  gegen 
die  wagerechte  Ebene.  Je  grösser  der  Neigungswinkel,  desto 
schiefer  wird  seine  Profilansicht  fUr  daa  rechte  Auge,  wenn  man 
sie  auf  eine  beliebige  senkrechte  Fläche  dahinter  projicirt,  während 
er  für  das  linke  Auge  immer  senkrecht  weder  links  noch  rechts 
abweichend  erscheint.  Gleichwohl  sehe  ich  ihn  niemals  dappelt, 
wohl  aber  bin  ich  gezwungen,  seine  Neigung  gegen  die  Wage- 
rechte sehr  entschieden  wahrzunehmen,  auch  wenn  er  ganz  be- 
schattet und  ungünstig  beleuchtet  ist,  so  dass  seine  übrigen  kör- 
perlichen Eigenschaften,  seine  Rundung  u.  s»  w.  wenig  hervortreten. 
Dies  geschieht  ohne  unmittelbare  Reihülfe  der  Muskelbewegungen, 
durch  welche  Brücke  das  stereoskopische  Sehen  erklären  wollte, 
bei  unveränderter  Stellung  der  Augen,  und  kann  als  Fundamental- 
versuch für  alle  stereoskopischen  Erscheinungen  gelten. 

Dass  hier  die  beiden  Netzhautbilder  völlig  incongruent  sind, 
ist  wohl  von  selber  klar.  Abgesehen  davon,  dass  das  linke  in 
den  senkrechten  Meridian  fällt,  das  rechte  aber  denselben  succes- 
sive  in  den  verschiedensten  Winkeln  schneidet,  so  ist  letzteres 
auch  noch  kleiner  als  das  linke,  weil  die  Entfernung  des  Stabes 
vom  rechten  Auge  grösser  ist.  Die  Lage  und  Form  der  verschie- 
denen Netzhautbilder  nun  auszurechnen  und  dann  wieder  compli- 
cirte  Gonstructionen  bei  der  sogenannten  Projeetion  der  Netzhaut- 
bilder in  den  Raum  auszuführen,  unterlasse  ich  mit  gutem  Gewissen, 
weil  es  nicht  nur  nichts  nützen,  sondern  nur  Inrthum  stiften  kann. 
Die  Erklärung  ist  aber  die,  dass  wir  unsere  Netzhautbilder  eben 
nicht  projiciren  und  nichts  von  ihnen  wissen.  Aber  dadurch,  dass 
wir  die  empfindlichsten  Theile  der  Netzhaut  den  vom  Stabe  kom- 
menden Strahlen  gegenübergestellt  haben,  müssen  wir  ihn  dort 
suchen,  wo  beide  Sehachsen  sich  schneiden,  denn  auf  diese  Weise 
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haben  wir  die  Richtungsbestimmung  von  Lichtstrahlen  gelernt 
Unsere  Aufmerksamkeit  ist  dabei  nicht  auf  einen  Punkt,  sondern 
auf  einen  Körper  von  einiger  Grösse  gerichtet;  deswegen  handelt 
es  sich  auch  nicht  um  den  Gentralpunkt  der  Retina,  sondern  um 
dessen  näfa^e  Umgebung,  so  weit  sie  vom  Bilde  bedeckt  wird. 
Wenn  ich  nur  einen  Punkt  des  Stabes  genau  betrachtete,  so  wtirde 
man  einwenden  können,  dass  ich  die  Doppelbilder  der  übrigen 
Punkte  vernachlässigte,  weil  meine  Aufmerksamkeit  von  ihnen  ab- 
gezogen sei.  Umgekehrt  aber,  wenn  ich  einen  Punkt  nur  am  Stabe 
scharf  fixire  und  beachte  dann  die  übrigen  Theile,  so  zerfallen 
diese  bald  in  Doppelbilder.  Man  wird  fragen:  wenn  die  Akkom- 
modation der  Aufmerksamkeit  gezwungen  folgt,  und  letztere  sich 
nicht  einem  Punkte,  sondern  einem  grösseren  Körper  mit  Tiefen- 
dimensionen zuwendet,  für  welche  Distanz  ist  dann  die  Akkom- 
modation eingerichtet?  Darauf  ist  die  Antwort,  dass  eine  ganz  ge- 
naue Einstellung  der  Akkommodation  nur  für  das  Betrachten  eines 
Punktes  mit  dem  Netzhautcentrum  nothwendig  ist;  für  das  Sehen 
mit  peripherischen  Netzhauttheilen  giebt  es  keine  vollkommen  scharfe 
Akkommodation,  weil  sie  die  Wahrnehmung  wegen  der  Unempfind- 
lichkeit  der  Nervenelemente  nicht  schSrfer  machen  würde.  Des- 
wegen ist  hier  eine  annähernd  richtige  Akkommodation  genug,  und 
die  ist  bei  G^enstttnden,  die  nicht  grösser  sind  wie  etwa  ein  Blei- 
stift, noch  für  das  eine  Ende  vorhanden,  wenn  die  scharfe  Akkom- 
modatioa  für  das  andere  eingerichtet  ist. 

Nun  fragt  es  sich  ab^  weiter,  woher  wir  so  sicher  und  genau 
die  geneigte  Lage  ^es  Stabes  erkennen,  selbst  dann,  wenn  wir 
nicht  einmal  die  Rundung  seiner  Oberfläche  wegen  schlechter  Be- 
leuchtung gewahren.  Der  Grund  davon  ist  eben  die  bedeutende 
Ungleichheit  —  nicht  der  Netzhautbilder  —  sondern  der  Profil- 
ansichten des  Stabes,  die  jedes  Auge  erhält  Denn  nur  durch  die 
geneigte  Lage  werden  sie  so  ungleich.  Das  eine  Auge  sieht  ihn 
schief,  das  andere  gerade;  das  ist  nur  unter  der  Bedingung  mög- 
lich, dass  der  Stab  eine  geneigte  Lage  hat.  Das  eine  Auge  sieht 
die  Neigung  des  Stabes  gegen  die  wagerechte  Ebene  und  der  Ein- 
druck des  anderen  Auges  in  seiner  geraden  Haltung  ist  nicht  un- 
vereinbar mit  einer  Neigung  in  sagittaler  Richtung,  wie  uns  die 
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Erfahrung  vielfach  besttttigt.  Es  wird  daher  die  Ansicht  des  einen 
Auges  durch  die  des  anderen  berichtigt  und  wir  werden  durch 
die  Gombination  beider  Ansichten  zu  einer  Vorstellung  klar  über 
die  Lage  des  Stabes,  die  wir  mit  einem  Auge  nie  so  sicher  bStten 
erkennen  können.  WSren  alle  gesehenen  Dinge  auf  einer  dem 
Angesicht  parallelen  F18che,  so  würden  beide  Augen  niemals  un- 
gleiche Ansichten  Ton  ihnen  bekommen,  wie  von  einem  GemSIde. 
Da  wir  aber  in  einer  KürperweH  leben  und  ebene  FlUehen  sich 
uns  nur  ausnahmsweise  parallel  unserer  GesichtsilSche  aufstellen, 
so  bekommen  wir  Ton  Jugend  auf  aus  unserer  nächsten  Umgebung 
ortwährend  ungleiche  Profilansichten  für  beide  Augen,  und  lernen 
utts^  dadurch  von  Tiefendimensionen  unterrichten,  da  un&  glück- 
licherweise als  Kindern  noch  nichts  von  einer  Identität  der  Netz- 
häute bekannt  wird. 

Ein  bedeutender  Unterschied  beider  Bilder  findet  indessen 
natürlich  nur  beim  Sehen  in  geringer  Entfernung  statt.  Je  grösser 
die  Entfernung  vom  Gesicht,  desto  unbedeutender  muss  der  Unter- 
schied beider  Profllansichten  werden,  weil  der  Abstand  beider 
Augen  von  einander  im  Verhältniss  zu  grösseren  Entfernungen  ver- 
schwindend klein  wird.  Daher  reicht  dieses  Hülfsmittel  nicht  für 
den  ganzen  Gesichtskreis  aus,  um  die  Tiefendimensionen  zu  er- 
kennen. Es  ist  aber  auch  nicht  das  einzige  Mittel,  welches  uns 
für  diesen  Zweck  zu  Gebote  steht.  Wir  haben  noch  andere  Merk- 
male, die  für  beide  Augen  ganz  gleichmässig  auf  dieselbe  Weise 
zu  gebrauchen  sind.  Das  sind  einmal  die  durch  die  Beleuchtung, 
durch  die  Abstufung  von  Schatten  und  Licht  gegebenen  Hülfs- 
mittel, und  zweitens  die  Grundsätze  der  Perspective  für  das  ge- 
meinsame grössere  Bild  beider  Augen,  was  zu  weite  Dimensionen 
umfosst,  um  von  jedem  Auge  verschieden  gesehen  zu  werden.  Diese 
letztere  Methode,  körperliche  Vorstellungen  mit  Tiefendimensionen 
zu  erhalten,  erfordert  noch  grössere  Uebung  und  Erfahrung ,  als 
die  erstere,  die  wir  von  frühster  Kindheit  üben.  In  ihr  bringt  es 
der  Künstler  am  weitesten,  der  häufig  Gemälde,  Zeichnungen  und 
plastische  Darstellungen  zu  beurtheilen  bat. 

Für  jene  einfachste  Methode  des  Körperlichsehens,  die  durch 
die  ungleichen  Bilder  für  jedes  Auge  erworben  wird,  bedürfen  wir 
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eigentlich  keiner  weiteren  Uebimg  und  Fertigkeit,  als  der,  die 
empfindlichsten  Theile  der  Retina  dem  Object  gegenüber  zu  stellen, 
was  das  Kind  zu  allererst  schon  lernen  muss.  Diese  Stellung  giebt 
uns  die  Eichtiing  des  gesehenen  Objectes  für  beide  Augen  an,  und 
da  nun  beide  Sehriefatungen  sieb  schneiden,  so  muss  die  gemein- 
same Ursache  ffir  beide  Bilder  auf  dem  DurchsehDittspunkte  liegen. 
Es  drängt  sich  nun  die  Wahrnehmung  der  Tiefe  uns  mit  Nofh- 
wendigkeit  mit  viel  gritoserer  Gewalt  auf,  als  da,  wo  wir  sie  aus 
jenen  anderen  Merkmalen  zu  abstrahireii  haben. 

Die  Erscheinung  im  Stereoskop  ist  nun  von  selber  klar.  Wir 
sehen  nidit  wegen  der  anatomiadien  Anordnung  der  Netzbautele- 
mente,  nicht  weil  wir  uns  tiuschen  über  das  Stellungsbewusstsein 
beider  Augen,  die  beiden  Bilder  verschmolzen,  sondern  weil  auf 
jedes  eine  Sehachse  gerichtet  ist  und  jedes  Auge  eine  besondere 
perspe<^vische  Ansieht  erhttlt,  gerade  so  wie  es  sie  erhalten  würde, 
w<aitt  sich  nur  ein  Bild  in  der  Mitte  bettnde,  was  in  die  Tiefe 
hioeingehildet  wäre.  Von  unseren  ruhenden  Augen  fühlen  wir  die 
Muskeln  und  die  Stellung  nicht,  sondern  nur  da  kann  von  einem 
Muskelgeftthl,  das  unsere  Eindrücke  berichtigt,  die  Rede  sein,  wo 
wir  die  Muskeln  bewegen.  Beim  freien  Gebrauch  der  Augen  wird 
die  Grosso  der  Bewegulag  controlirt  durch  die  Masse  der  Gesichts- 
objecto,  welche  wir  nach  einander  überblicken.  Die  Richtung 
unserer  Sehachsen  wissen  wir  aber  nur  daraus,  dass  wir  die  Ma- 
cula lutea  dem  Object  gerade  gegenüber  gestellt  haben,  dies  em- 
pfinden wir  durch  die  Deutlichkeit  der  Biider;  aber  von  der  Gon- 
vergenz  oder  Divergenz  unserer  Sehachsen  erfohren  wir  durch  das 
Muskel-  oder  Bewegungsgefilhl  gar  nichts.  So  fühlen  wir  auch  im 
stereoskopischen  Sehen  ganz  gut  die  Bewegung  unserer  Augen, 
wenn  sich  die  Sehachsen  parallel  stellen,  wir  empfinden  es  als 
leicht  unangenehmes  fren^rtiges  Gefühl,  dass  die  Akkommodation 
nicht  im  gewohnten  Verhältniss  zur  Gonvergenz  der  Sehachsen  sich 
einstellt.  Aber  di^yn  der  Richtung  jeder  Sehachse  sich  ein  Bild 
befindet,  was  so  genau  zum  anderen  passt,  wie  die  ungleichen 
Profilansichten,  die  jedes  Auge  von  einem  in  der  Mitte  befindlichen 
einlachea  Bilde  bekommen  würde,  so  wird  die  Bewegung  der  Augen- 
achsen nicht  wie  beim  freien  Sehen  an  den  Objecten  controlirt; 
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wir  haben  sie  wobl  empfunden,  aber  die  Wirkung  ist  eine  andere 
als  gewttbnlich,  und  da  jede  Bewegung  der  Augen  nur  Im  Inter- 
esse des  Deutliebsehens  vollführt  wird,  so  ist  dies  auch  hier  ent- 
scheidend für  die  Wirkung  und  lässt  uns  von  dem  Bew^ungs- 
gefiibl  absehen.  So  hat  denn  das  Körperliehsehen  im  Stereoskop 
auch  etwas  Zwingendes  für  die  Wahrnehmung,  wie  alles  Rörper- 
lichsehen,  was  durch  die  Ungleichheit  der  Profilansichten  beider 
Augen  erzeugt  wird.  Wenn  wir  die  beiden  Bilder  Oberhaupt  als 
eins  auffassen,  so  können  wir  uns  dem  körperlichen  Eindruck 
durchaus  nicht  entziehen.  Völlig  gleiche  Bilder  lassen  sich  auch 
sehr  gut  vereinigen,  wenn  man  die  Sehachsen  auf  sie  richtet,  aber 
der  stereoskopische  Effect  bleibt  dabei  aus  und  es  ist  einerlei,  ob 
man  sie  mit  divergenten  oder  gekreuzten  Sehachsen  fixirt.  Ist 
zufällig  unter  zwei  zum  stereoskopischen  Sehen  bestimmten  Bildern 
eine  Verwechslung  vorgefallen,  das  dem  rechten  Auge  entspre- 
chende linkerseits  aufgeklebt  und  umgekehrt,  so  vereinigen  wir  sie 
auch,  aber  der  stereoskopische  Effect  bleibt  aus,  es  entsteht  über- 
haupt kein  reines  Bild  mit  scharfen  Umrissen. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Sehen  im  Stereoskop  und  dem 
gewöhnlichen  Sehen  ist,  nachdem  wir  im  Dienst  des  Deutlichsehens 
von  der  Bewegung  unserer  Augenmuskeln  abstrahirt  haben,  nur 
noch  der,  dass  wir  die  Tiefendimension  jedes  Bildes  nach  der 
Speciaiperspective  jedes  Auges  ermessen ,  was  wir  beim  freien 
Sehen  nur  für  nahegelegene  Körper  gewohnt  sind.  Daher  kann 
man  nicht  sagen,  dass  grössere  Gruppendarstellungen  im  Stereoskop 
viel  natürlicher  erscheinen,  als  wenn  sie  einfach  auf  ein  Bild  ge- 
malt wären.  Man  hat  eigentlich  nur  das  Vergnügen  davon ,  Ge- 
genstände, die  auf  die  Fläche  gezeichnet  sind,  plötzlich  wie  aus- 
geschnittene Marionetten  hintereinander  zu  sehen.  Die  einzelnen 
Figuren  bleiben  dabei  oft  wegen  ihrer  sehwachen  Schattirung  Papier- 
gestalten ähnlieher  als  lebendigen.  Denn  grössere  Gruppen  beur- 
tbeilen  wir  im  Leben  nicht  mehr  nach  dem  #agleichen  Eindruck 
jedes  Auges,  sondern  tiach  dem  gemeinsamen  perspectivischen 
Verhalten  fUr  beide  Augen. 

Nagel  kommt  dann  auch  auf  die  Doppelbilder,  die  durch  das 
Vorlegen  eines  Prisma  vor  ein  Auge  hervorgerufen  werden,  und 
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\  hier  wird  er  durch  seiae  Projectionstheorie  zu  einer  ganz  falschen 
Darstellung  der  Thatsachen  verführt.  Er  legt  ein  Prisma  mit  der 
Basis  nach  aussen  vor  das  rechte  Auge,  und  steht  zunächst  ge- 
kreuzte Doppelbilder.  Diese  werden  durch  ein  Abweichen  der  Seh- 
achse des  rechten  Auges  nach  innen  versehmoizen;  darauf  entfernt 
er  das  Prisma  und  sieht  zunächst  wieder  gekreuzte  Doppelbilder, 
bis  sich  die  Sehachsen  wieder  richtig  einstellen.    Letzteres  ist  un- 

\  möglich;  man  sieht  nach  Entfernung  des  Prisma  gleichnamige 
Doppelbilder  enisprechend  dem.  eonvergirenden  Schielen,  was  unter 
dem  Prisma  eingetreten  ist.  Wem  dies  schwer  zu  beobachten  wird, 
der  ziehe  das  Prisma  nicht  schnell,  sondern  sehr  langsam  wieder 
vor  dem  Auge  fort.  Daim  tritt  ein  Moment  ein,  wo  das  rechte 
Auge  zwei  Bilder  empfangt,  weil  neben  dem  Prisma  noch  directe 

:  Strahlen  vom  Object  in  die  Pupille  gelangen.  Man  wird  nun  sehr 
leicht  bemerken,  dass  dies  zweite  Bild  des  rechten  Auges,  dessen 

'  Strahlen  nicht  vom  Prisma  aus  ihrer  Richtung  abgelenkt  werden, 
rechts  vom  Bilde  des  linken  Auges  liegt.  Noch  leichter  ist  dies 
zu  beobachten,  wenn  man  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen 
vorlegt,  und  die  nun  entstehenden  gleichnamigen  Doppelbilder  durch 
divergirendes  Schielen  vereinigt.  Wenn  das  Prisma  dann  entfernt 
wird,  erscheinen  gekreuzte  Doppelbilder,  die  sich  nicht  so  schnell 
wieder  vereinigen  als  die  gleichnamigen  und  daher  mit  mehr  Müsse 
beobachtet  werden  können.  Hfilt  man  noch  ein  blaues  Glas  vor 
ein  Auge,  so  vereinigen  sich  die  gekreuzten  verschiedenfarbigen 
Doppelbilder  überhaupt  nicht  so  leicht  unwillkürlich,  sondern  nur 
durch  eine  Willensanstrengung;  Alle  Doppelbilder  aber  sind  ruhiger 
und  dauernder  zu  beobachten,  wenn  man  mit  beiden  Augen  durch 
ein  dunkelblaues  Glas  sieht,  und  Kerzenfiammen  zu  Objecten  wfthlt, 
wahrscheinlich  weil  dadurch  die  Eindrücke  so  fremdartig  und  vom 
Gewöbnlichen  abweichend  werden  und  auch  das  blaue  Lieht  für 
die  Retina  angenehm  ist. 

Dass  also  die  Theorie,  wonach  wir  unsere  Netzhautbilder  durch 
den  Kreuzungspunkt  der  Richtungsstrahlen  auf  gewisse  Sphären 
projiciren,  nicht  richtig  sein  kann,  erweist  sich  an  diesen  Prisma- 
Versuchen,  wo  sie  etwas  fordert,  was  in  Wirklichkeit  nicht  statt- 
findet.   Auch  kann  für  die  Erscheinung  dieser  Doppelbilder  keine 


30 

Erklärung  aus  der  ErianeroDg  und  Erfahrung,  oder  aus  irgen« 
welchen  complicirten  psychischen  Vorgängen  genommen  werden 
denn  die  Erscheinung  ist  an  sich  so  no^nvendig  und  zwingt  siel 
uns  wieder  mit  derselben  Bestimmtheit  auf,  wie  das  stereasko 
pische  S^en,  so  dass  wir  nur  ganz  einfache  Erklärungen  zulasset 
kGnnen. 

Die  identiUltslefare  giebt  freilich  eine  so  einfache  Erklärung 
und  stimmt  aoeh  mit  dem  Doppelsehen  bei  Schielenden  und  nact 
Schieloperatiohen  so  sehr  ttberdn,  dass  v.  Grllfe  in  der  Lehr< 
vom  Schielen  dne  glänzende  Bestätigung  jener  zu  inden  glaubt 
Es  fragt  sidi  indessen,  ob  sich  nicht  eine  andere  Theorie  finden 
lässt,  welche  durch  die  Beobachtungen  bei  Schielenden  noch  glän- 
zender bestätigt  wird.  Von  Gräfe  und  Alfred  Gräfe  haben  schon 
eine  Reihe  von  Thatsaehen  gesammelt,  die  mit  der  Identitätslebrc 
bisher  noch  gar  nicht  zu  vereinigen  waren  und  noch  immer  elnei 
richtigen  Erklärung  entbehren«  Einen  Thal  dieser  ungewtthnliehen 
Beobachtungen  suchte  v.  Gräfe  bekanntlich  dadurch  zu  erklären, 
dass  er  ausnahmsweise  eine  Incongruenz  der  Netzhäute  statuirte, 
die  entweder  durch  veraltetes  Schielen  erworben  oder  angeboren 
sein  sollte.  Doch  reichte  diese  Erklärung  nicht  für  alle  Fälle  aus, 
denn  es  kam  bisweilen  bei  Operirten  vor,  dass  die  sogenannte 
Projection  der  Doppelbilder,  ihre  seitliche  Distanz  sich  erheblich 
änderte,  ohne  dass  die  Stellung  der  Sehachsen  eine  entsprechend 
andere  geworden  wäre.  Sämmtliche  Fälle  betreffen  ein  sehr  ver- 
altetes Schielen,  wo  nicht  mehr  die  abgestumpfte  Fovea  centralis, 
sondern  peripherische  Netzhaultheile  als  die  empfindlichsten  den 
Objecten  gegenüber  gestellt  wurden,  und  wo  die  sogen.  Projection 
der  Netzhautbilder  so  geschah,  als  entspräche  dieser  peripherische 
Netzhautpunkt,  der  gewöhnlich  den  Objecten  gegenüber  stand,  oder 
ein  anderer  zwischen  ihm  und  der  Macula  lutea  gel^;ener  dem 
Netzhautcentrum  der  anderen  Seite  als  identischerstelle.  Scbleiden 
gedenkt  auch  dieser  Fälle  und  hilft  sich  dadurch,  dass  er  zwar 
keine  anatomisch  begriUidete,  aber  eine  gewohnheitsmässige  Iden- 
tität der  Netzhäute  statuirt,  so  dass  wir  mit  den  Netzhautstellen, 
die  gewi^bnlich  gleiche  Bilder  bekommen,  einfach  sehen  lernen, 
und  dadurch,  dass   diese  Gewohnheit  der  Netzhäute   unterbrochen 
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wird,  doppelt  sehen.  Dies  setzte  nun  eine  Gewohnheit  im  Gebiet 
des  physikalisch  nothwendigen  Geschehens  voraus,  während  unserer 
Ansicht  nach  nur  da  von  Gewohnheit  die  Rede  s^n  kann,  wo  eine 
willkürliche  psychisch  erregte  Thätigkeit  durch  häufige  Wieder- 
holung unwülkflrlidi  wird.  £s  i^  heinahe  so,  als  wenn  ich  sagen 
wollte:  ich  empfinde  zwei  verschiedene  Schmerzeindrttcke  nicht 
deshalb,  weil  ich  an  zwei  verschiedenen  Stellen  gestossen  werde, 
sondern  weil  ich  bisher  gewohnt  war,  nur  einmal  gestossen  lu 
werden  und  diese  Gewohnheit  unterbrochen  wird;  freilich  spricht 
ja  auch  Schieiden  von  einer  unbewussten  willkürlichen  Seelen- 
thätigkeit  des  Construirens  und  Projieirens  von  Netzhauterrsguogen 
in  den  Raum  hinein,  was  ich  schon  oben  beleuchten  mosste. 

Die  einzige  einfache  Eriilärung  für  alle  Erscheinungen  von 
Doppelbildern  ist  aber  nur  mit  den  Principien,  die  wir  bisher  aus- 
einandergesetzt haben,  zu  liefern.  Folgendes  kann  als  Fundamen- 
talversuch  gelten:  Ich  stelle  zwei  brennende  Kerzen  a  und  b  gerade 
hinter  einander  vor  mich  auf  den  Tisch,  und  fixire  mit  beiden 
Augen  a,  so  wird  sich  zunächst  noch  keine 
auffallende  Erscheinung  ergeben.  So  lange 
die  Aufmerksamkeit  bei  a  verweilt,  Fixation 
und  Akkommodation  in  Harmonie  sind,  ver- 
anlasst mich  nichts,  irgendwo  Doppelbilder 
zu  sehen,  und  etwa  bei  b  zwei  Flammen 
statt  einer  zu  vermuthen.  Die  Richtung 
der  Strahlen  von  a,  die  in  meine  beiden 
Augen  fallen,  erkenne  ich  richtig,  weil  ich 
die  beiden  Punkte  des  deutlichsten  Sehens 
ihnen  gegenüber  gestellt  habe;  nirgends  in 
Stellung  oder  Bewegung  findet  sich  ein 
Grund  zur  Täuschung  über  diese  Richtung. 
Aber  nun  wende  ich  die  Aufmerksamkeit, 
ohne  die  Sehachsenstellung  zu  ändern,  auf  b, 
und  alsbald  erscheint  mir  dasselbe  doppelt 
in  gleichnamigen  Doppelbildern  rechts  und  links  \on  seinem  wirk- 
lichen Ort.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  ich  die  Richtung  der  von 
b  in  bei<te  Augen  dringenden  Strahlen  nach  den  gewohnten  Prin- 
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cipien  des  Sehens  beurtheile»  Ich  bin  gewohnt,  dem  aufmerksam 
betrachteten  Object,  die  Stellen  des  deutlichsten  Sehens  gegenüber 
zu  stellen  und  alle  Objecte,  deren  Strahlen  dann  seitlich  von  dieser 
Richtung  abweichend  in  mein  Auge  fallen  ^  müssen  mir  natürlich 
seitlich  liegend  erscheinen,  wie  sie  es  wirklich  sind.  Weitere  Merk- 
male über  die  Strahlenrichtung  bekommt  das  Auge  nicht;  ist  es 
unsicher,  so  schafft  eine  Bewegung  der  Muskeln,  welche  die  Ma- 
culae luteae  wieder  dem  Dinge  gegenüberstellt,  die  gewünschte 
Sicherheit  In  unserem  Falle  wird  aber  die  Macula  lutea  durch 
einen  Witlensact  entgegen  dem  Interesse  des  Deutlichsehens  a  gegen- 
über gebalten,  während  wir  b  zu  erkennen  suchen.  So  wirft  denn 
b  seine  Strahlen  in  beide  Augen  in  einer  Richtung,  die  von  der 
Sehachse  um  den  Winkel  a  L  b  und  a  R  b  abweicht,  und  um  den- 
selben Winkel  scheint  jetzt  b  für  jedes  Auge  von  seiner  wahren 
Richtung  seitlich  abgelenkt.  Eine  Projectton  durch  den  Kreuzungs- 
punkt der  Richtungsstrahlen  findet  also  in  diesem  Falle  so  wenig 
wie  überhaupt  jemals  statt,  denn  diese  müsste  immer  auf  den  rich- 
tigen Ort  b  zurückführen. 

Fixiren  wir  nun  b  und  richten  die  Aufmerksamkeit  auf  a,   so 

erscheint  dies  in 
gekreuzten  Dop- 
pelbildern aus  ganz 
denselben  Grün- 
den, und  wir  haben 
das  einfachste  Bei- 
spiel für  Doppel- 
sefaen  bei  divergi- 
rendem  Schielen. 
Die  Figur  giebt  die 
einfachste  Erläute- 
rung. Winkel  aLb 
ist  gleich  Winkel 
aLa"  und  Winkel 
bRa  gleich  aRa'^ 
Von  a'  nach  a"  sind 
gerade  Linien  ge- 
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zogen,  um  zu  zeigen,  dass  die  gerade  Verbindung  zwischen  deno 
Netzhautbild  a'  und  dem  Doppelbild  a''  nicht  durch  den  Rreuzungs- 
punkt  der  Riehtungsstrahlen  geht,  mithin  von  einer  Projection  der 
Netzhautbilder  durch  denselben  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Derselbe  Irrtbum  über  die  Richtung  der  vom  Object  ausge- 
benden Strahlen  bewirkt  beim  Vorlegen  eines  Prisma  vor  ein  Auge 
die  Doppelbilder,  weil  das  Prisma  eben  die  Richtung  ablenkt,  und 
diese  Täuschung  beseitigen  wir  ^ureb  die  Gegenüberstellung  der 
Macula  lutea  gegen  diese  Richtung.  Ist  das  Prisma  entfernt,  so 
befindet  sich  das  uuter  ihm  abgewichene  Äuge  zunSchst  in  dem- 
selben Falle,  in  welchem  sich  bei  unseren  Versuchen  beide  be- 
fanden. Schiesst  nur  die  eine  Sehachse  am  Objecte  vorbei,  so  ist 
nur  das  diesem  Auge  zukommende  Rild  seitlich  verschoben. 

Was  diese  Erklärung  indessen  für  die  einfachsten  Fälle  bei 
normalen  Augen  und  die  Mehrzahl  der  Schielenden  leistet,  ist  nichts, 
was  nicht  die  Identitätslehre  ziemlich  ebenso  leistete,  und  hätten 
wir  keine  andere  Einwendungen  gegen  sie  zu  machen,  so  würde 
sie  durch  diese  Thatsaeben  noch  nicht  widerlegt.  Aber  nun  kann 
man  mit  Hülfe  des  Prisma  selbst  bei  normalen  Augen  Bedingungen 
herbeifuhren,  die  der  Identität  doch  ganz  widersprechen.  Hat  man 
nSmIich  vor  das  rechte  Auge  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  innen 
gelegt  und  die  entstandenen  gleichnamigen  Doppelbilder  durch  di- 
vergirendes  Schielen  beseitigt,  und  entfernt  nun  wieder  das  Prisma, 
so  richtet  sich  die  Sehachse  des  rechten  schielenden  Auges  — 
wenigstens  in  vielen  Fällen  —  nicht  so  schnell  wieder  gerade  auf 
das  Object  ein,  als  die  nun  entstandenen  gekreuzten  Doppelbilder 
versebwinden.  Während  noch  das  rechte  Auge  nach  aussen  vom 
Liebt  vorbeischiesst,  sieht  der  Beobachter  doch  nur  noch  eine 
Flamme.  Ich  würde  dies  nicht  anzuführen  wagen,  wenn  ich  nicht 
durch  genaue  Beobachtung  der  Spiegelbilder  auf  der  Cornea  und 
Linsenkapsel  bei  Anderen  mich  davon  überzeugt  hätte.  Dies  ist 
aus  der  Identitätslehre  nicht  mehr  zu  erklären,  denn  diese  darf 
wenigstens  in  gesunden  Augen  keine  Ausnahme  erleiden.  Aber  die 
Richtungsbestimmung  der  4uichtstrahlen  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
durch  Uebung  der  Muskeln  nach  Anleitung  der  Netzhautempfind- 
liebkeit  erworben  und  ein  Auge  kann  wieder,  wenn  das  Deutlich- 
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sehen  es  wUnschenswerth  macht,  auf  die  Ausübung  dieser  Fertig- 
keit verzichten.  Schielen  wir  mit  einem  Auge,  so  ruft  dies  zuerst 
eine  Störung  in  der  Gewohnheit  hervor,  die  Richtung  der  Licht* 
strahlen  mit  dem  Bild  jedes  Auges  zugleich  mit  aufzufassen;  das 
Doppelsehen  entsteht,  weil  alle  Objecte  för  das  schielende  Auge 
um  einen  Winkel  seitlich  verschoben  erscheinen,  der  gleich  dem 
Schielwinkel  ist.  Aber  um  deutlich  zu  sehen,  abstrahiren  wir 
davon,  mit  dem  Bild  des  schielenden  Auges  seine  Richtuag  mit 
aufzufassen,  um  so  leichter,  je  gewisser  wir  die  Ueberzeugung  haben, 
nur  ein  einziges  bekanntes  Object  vor  uns  zu  sehen.  Wir  können 
eben  deswegen  von  dieser  Auffassung  der  Richtung  der  Lichtstrahlen 
abstrahiren,  weil  die  FSfaigkeit  dazu  keine  angeborene  Eigenschaft 
der  Retina ,  sondern  eine  gelernte ,  durch  die  Muskeln  vermittelte 
Gewohnheit  is^.  Es  Qberlässt  dann  das  schielende  Auge  die  Rich- 
tungsbestimmung dem  anderen  richtig  eingestellten,  ohne  aber  die 
Netzhautfunction  zu  unterdrücken,  wie  es  nach  der  Id^ntitStstbeorie 
bei  der  Lehre  vom  Schielen  bisher  angenommen  wurde.  Damit 
ist  der  Schlüssel  gefunden  für  alle  Erscheinungen  von  Doppelbildern, 
für  welche  man  bisher  eine  Incongruenz  der  Netzhäute  statuiren, 
oder  die.  man  noch  völlig  unerklärt  lassen  zu  müssen  glaubte.  Doch 
ist  es  nicht  meine  Absiebt,  an  diesem  Ort  auf  die  wichtigen  Gon- 
Sequenzen  einzugehen,  welche  sich  aus  den  entwickelten  Grund- 
sätzen für  die  Symptomatologie  und  namentlich  die  Aetiologie  des 
Schielens  ergeben.  Es  werden  dort  so  bedeutende,  auch  für  die 
Praxis  wichtige  Umgestaltungen  hervorgerufen,  dass  ich  ihnen  nur 
in  einer  weiteren  ausführlichen  Arbeit  gerecht  werden  kann. 

Hier  habe  ich  nur  noch  die  neue  Arbeit  von  Hering*),  „vom 
Ortssinn  der  Netzhaut^  zu  berücksichtigen.  Hering  setM  nSmIich 
ohne  Voruntersuchung  voraus,  dass  die  Netzhaut  für  sich  im  Stande 
sei,  die  Lichtrichtung  zu  percipiren.  Von  dieser  Voraussetzung 
und  der  Identitätstheorie  ausgehend,  berechnet  er  auf  rein  mathe- 
matischem Wege  den  Ort  der  Doppelbilder.  Nur  der  mit  beiden 
Augen  fixirte  Punkt,  die  sogenannte  Kemstelle  des  Sehraumes  und 
eine  senkrechte^  durch  ihn  gezogene  Linie  ist  danaeh  der  Horopter, 

*)  Beiträge  lur  fbjpsMogie.    1.  Heff.    Leipzig,  1861. 
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d.  h.  der  Ort,  an  welchem  einfach  gesehen  wird,  während  alle 
anderen  Stellen  ioi  Raum  Doppelbilder  liefern  sollen.  Der  Grund, 
weshalb  sie  nicht  beachtet  worden,  ist,  dass  die  Aufmerksamkeit 
allein  der  Kemstelle  zugewandt  sein  soll.  Für  das  stereoskopische 
Sehen  statuirt  er  aber  eine  stereoskopische  Verschmelzung  unglei- 
cher, aber  ähnlicher  Netzhautbilder,  die  deswegen  um  so  leichter 
vor  sich  gehen  soll,  weil  die  Bilder  grösserer  Gegenstände  immer 
zum  grossen  Theil  peripherische  Netzhautprovinzen  treffen  und  über- 
haupt nicht  deutlich  percipirt  werden.  Es  ist,  wie  ich  aus  der 
gewissenhaften  Berechnung  Hering's  entnehme,  nicht  zweifelhaft, 
dass  seine  Resultate  Ober  den  Ort  der  Doppelbilder  die  Consequenz 
der  Identitätslehre  sein  mussten,  allein  weil  diese  falsch  ist,  so 
sind  auch  jene  nicht  zu  verwerthen  und  entsprechen  auch  nicht 
der  Erfahrung.  Wenn  man  wie  Hering  einen  Punkt  scharf  fixirt 
und  sodann  die  Aufmerksamkeit  auf  seitlich  gelegene  Objecte  richtet, 
so  kann  man  diese  wohl  alle  ziemlich  an  denselben  Stellen  sehen, 
die  Hering  ihnen  nach  seiner  Construction  anweist,  d.  h.  auf  den 
Durchschnittspunkten  gewisser  Kreise,  die  sich  aus  seinen  Voraus- 
setzungen ergehen;  allein  wir  sehen  die  Doppelbilder  keineswegs 
an  ganz  genau  bestimmten  Punkten.  Ueber  ihre  Entfernung  vom 
Auge  haben  wir  gar  kein  oder  ein  sehr  unvollkommenes  Urtbeil, 
und  nur  die  seitliche  Abweichung  von  der  wahren  Richtung  ihrer 
Lichtstrahlen  kommt  uns  bestimmt  zur  Wahrnehmung,  Sämmtliche 
Punkte,  die  auf  einer  und  derselben  Linie  hinter  einander,  auf 
der  verlängerten  Sehachse  eines  Auges  liegen,  erleiden  dieselbe 
Verschiebung,  wenn  dies  Auge  anfängt  zu  schielen,  d.  h.  das 
lineare  Maass  ihrer  seitlichen  Verschiebung  ist  nicht  gleich,  aber 
der  Winkel,  in  welchem  die  Richtung  der  Trugbilder  nach  dem 
Auge  von  der  ursprünglichen  Richtung  abweicht,  ist  für  alle  der- 
selbe, nämlich  gleich  dem  Winkel,  in  welchem  die  Sehachse  des 
schielenden  Auges  an  dem  beobachteten  Objecte  vorbeischiesst. 
Wiederholen  wir  den  oben  erwähnten  Versuch  mit  zwei  Kerzen- 
flammen hintereinander,  so  kann  man  diese  beide  durch  ein  blaues 
Glas  betrachten,  das  man  noch  innerhalb  der  deutlichen  Sehweite 
vor  seine  Augen  hält.  Nun  ist  es  nicht  schwer  auszufinden,  welcher 
Tbeil  des  Glases  auf  der  Richtung  zwischen  der  entfernteren  Flamme 
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b  und  einem  Äuge  liegt.  Den  Ort,  wo  die  in  dies  eine  Auge 
dringenden  Strahlen  das  Glas  passiren,  beklebe  man  mit  einem 
kleinen  Stückchen  Papier,  nicht  so  gross  wie  das  Bild  der  Flamme, 
so  dass  die  Flanune  b,  das  Papiermerkzeichen  und  ein  Auge  in 
derselben  Richtung  liegen.  Richtet  man  darauf  die  Sehachsen,  auf 
die  nähere  Flamme  a,  so  erscheint  in  dem  Augenblick,  wo  man 
Aufmerksamkeit  und  Akkommodation  wieder  nach  b  zurückwendet, 
letzteres  in  gleichnamigen  Doppelbildern.  Das  Stückchen  Papier 
auf  dem  Glase  deckt  aber  nach  wie  vor,  wenn  man  keine  Kopf* 
bewegung  gemacht  hat  und  das  Glas  feststand,  das  seitlich  abge- 
wichene Bild  der  Flamme  b  für  das  eine  Auge.  Es  gehört  nicht 
viel  Uebung  dazu,  um  für  beide  Augen  gleichzeitig  dasselbe  Ex- 
periment zu  machen.  Es  geht  daraus  unwiderleglich  hervor,  dass 
das  Bild  des  Papierstückchens  genau  um  denselben  Winkel  zur 
Seite  verschoben  ist,  wie  das  Flammenbild.  Da  wir  die  Entfer- 
nung eines  Objectes  aber  nur,  wenn  wir  seine  Grösse  und  per- 
spectivische  Stellung  im  Vergleich  mit  anderen  beurtheilen  können, 
hauptsächlich  auch  mittelst  beider  Augen  gemeinsam  schätzen  können, 
so  dürfen  wir  uns  wohl  kein  scharfes  ürtheil  über  die  Entfernung 
dieser  Trug-  und  Doppelbilder  erlauben. 

Es  ist  ferner  gewiss  nicht  wahr,  dass  wir  alle  seitlich  ge- 
legenen Dinge  für  gewöhnlich  doppelt  sehen,  und  es  nur  aus 
Mangel  an  Aufmerksamkeit  nicht  bemerken.  Wir  können  unsere 
Aufmerksamkeit  recht  gut  vielen  Punkten  und  Flächen  zugleich  zu- 
wenden, wenn  wir  darauf  verzichten,  sie  zugleich  mit  der  Schärfe 
des  deutlichsten  Sehens  aufzufassen;  aber  wir  müssten  beim  Blick 
in  grosse  Weiten,  beim  Orientiren  im  Umkreis,  wo  wir  doch  sicher 
nicht  nur  einen  Punkt  betrachten,  nach  der  Identitätslehre  unzwei- 
felhaft zahllose  Doppelbilder  gewahren.  Leuchtende  Dinge  erregen 
bekanntlich  in  so  starkem  Grade  unsere  Netzhaut,  dass  sie  unsere 
Aufmerksamkeit  leicht  auf  sich  ziehen,  wenn  dieselbe  vorher  anderen 
Dingen  zugewandt  war.  Nun  wird  aber  eine  einzige  seitlich  stehende 
Kerzenflamme  uns  nie  sogleich  den  Verdacht  erregen,  dass  es  zwei 
wären.  Wir  müssten  sonst,  wenn  sie  uns  anfänglich  als  Doppel- 
bild erschienen  wäre,  jedesmal  überrascht  sein,  diese  Doppelbilder 
in  eins  verschmelzen  zu  sehen,  sobald  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
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and  Fixation  auf  sie  richten.  Und  so  stumpf  sind  unsere  peri- 
I  pherischen  Netzhauttheile  doch  wahrlieh  nicht,  dass  wir  nicht  mehr 
zwei  Flammen  von  einer  durch  dieselben  unterscheiden  könnten. 
Id  einem  Saal,  in  welchem  viele  Lichter  brennen,  werden  wir  nie- 
mals, wenn  unsere  Aufmerksamkeit  ungezwungen  Über  das  Ganze 
schweift,  die  Zahl  der  seitlichen  Lichter  verdoppelt  annehmen.  Erst 
wenn  wir  durch  eine  gewisse  Anstrengung,  Aufmerksamkeit  und 
Fixation  von  einander  trennen,  eine  Flamme  fixiren  und  die  andere 
betrachten,  von  dem  Moment  an,  der  sich  den  Augen  auch  durch 
ein  unangenehmes  fremdes  Gefühl  kund  giebt,  zerfallen  die  seit- 
lichen Flammen  in  Doppelbilder. 

Das  Sehen  mit  peripherischen  Netzhauttheilen  ist  überhaupt 
viel  wichtiger,  wird  viel  öfter  geübt,  als  es  mit  der  Idc^ptitätstheorie 
verträglich  wäre.  Wir  bedürfen  desselben  bei  jeder  grösseren  Kör- 
perbewegung. Wie  beklagenswerth  sind  nicht  die  Patienten  mit 
pigmentirter  Netzhaut,  deren  Gesichtsfeld  von  allen  Seiten  einge- 
schränkt wird,  weil  die  Netzhaut  von  der  Peripherie  nach  dem  Gen- 
trum hin  allmälig  ihre  Funktion  verliert.  Sie  stossen  gegen  jeden 
Stein  im  Wege  und  können  keinen  Graben  vermeiden.  Gesunde 
I  Augen  aber  machen  es  uns  möglich,  allen  diesen  Hindernissen 
auszuweichen,  ohne  dass  wir  sie  zu  6xiren  brauchen,  und  ohne 
,  dass  sie  uns  durch  Verdoppelung  erschreckten.  Wenn  man  aber 
die  Identitätstheorie  mit  einem  stereoskopischen  Verschmelzen  in- 
congruenter  Netzhautbilder  vereinigen  will,  so  wird  sie  genau  ge- 
nommen zu  einem  Gesetz,  das  jedesmal,  wenn  es  angewendet 
werden  soll,  eine  Ausnahme  erleidet. 

leb  habe  mit  diesen  Zeilen  zu  zeigen  versucht,  dass  man  in 
der  Erklärung  des  Sehactes  unterscheiden  muss  zwischen  dem  rein 
sensitiven  Vorgang  in  der  Netzhaut,  der  an  sich  nichts  Willkür- 
liches hat,  sondern  durch  die  anatomischen  und  physikalischen 
Verhältnisse  bedingt  wird,  und  derjenigen  Thätigkeit,  welche  wir 
durch  die  äusseren  Augenmuskeln  im  Dienste  des  Deutlichsebens 
verrichten  lernen,  und  welche  allein  die  Licbtempfindung  der  Netz- 
baut mit  solchen  Eigenschaften  versieht,  dass  unsere  Seele  zu 
Vorstellungen  gelangen  kann,  welche  der  Körperwelt  entsprechen. 
Ohne  diese  Unterscheidung  scheint  mir  jede  genügende  Erklärung 
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des  Sehactes  Oberhaupt  unmöglich.  Durch  dieselbe  wird  aber  auch 
die  Aunabme  einer  Identität  der  NetzhSute  im  Sinne  der  Schule 
vollkommen  überflüssig;  diese  Annahme,  weit  entfernt,  irgend  etwas 
zur  Erläuterung  des  Sehens  mit  beiden  Augen  beizutragen,  im 
Widerspruch  mit  vielen  physiologischen  und  pathologischen  That- 
Sachen,  erscheint  nur  noch  als  ein  Irrthum,  der  der  richtigen  Ein- 
sicht in  den  Zusammenhang  an  unendlich  vielen  Orten  hindernd 
im  Wege  steht. 


II. 

Die  Aerzte  und  das  Medieinalwesen  der  Schweiz  im 
Mittelalter. 

Von  Dr.  Meyer -Ahrens  in  Zürich. 

(Schlass  aus  Bd.  XXIV.  S.  503.) 


Bis  jetzt  haben  wir  nur  von  denjenigen  Aerzten  —  Klerikern 
und  Laien  —  gesprochen,  welche  als  Doctoren  oder  auch  bloss 
als  Meister  (Empiriker)  unabhängig  ihre  Kunst  ausübten.  Wenden 
wir  uns  nun  zu  jenem  Theile  der  ärztlichen  Laien  (Nichtkleriker), 
die  zu  Innungen  verbunden,  unter  bestimmten  Vereins-,  GeseU- 
schafts-,  Inuungs-,  Zunftgesetzen,  oder  wie  man  ihre  Statuten  immer 
heissen  mag,  einen  Theil  der  empirischen  Heilkunst  ausübten,  den 
Schärern  und  Badern. 

Nach  dem  ersten  geschworenen  Brief  der  Stadt  Zürich  (vom 
Jahre  1336)  bildeten  ursprünglich  die  Schärer  und  Bader  zu  Zürich 
mit  den  Schmieden,  Schwertfegern,  Kannengiessern,  Glockengiessern, 
Klempnern  und  Sarwürkeln  *)»  zu  denen  später  (nach  dem  VII.  Brief) 
noch   die   Kupferschmiede,   Schlosser,    Büchsenschmiede,    Sporer, 

*)  Eine  Art  Kaltschmiede ,  welche,  wie  die  Plattner  oder  Plattenschläger  Theile 
der  Rüstungen  verfertigten  (Bayerisches  Wörterbuch.  Von  J.  Andreas  Schmeller. 
Dritter  Theil.   Stuttgart  und  Tubingen,  1836.    S.  278). 
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Winden*  und  Glötmacher '),  Harnister'),  Schleifer,  Degen-  und 
Messerschmiede,  Nagel-  und  Zeugscbmiede,  Uhrenmacber  und  Feilen- 
bauer kamen,  Eine  HandwerkszunA.  Allein  ungefähr  um  das  Jahr 
1490  trennten  sich  die  Schärer  und  Bader  von  ihren  MitzOnflem, 
den  eigentlichen  Handwerkern,  und  bildeten  eine  besondere  Gesell- 
schaft. Sie  erschienen  von  nun  an  nur  noch  auf  der  Schmieden- 
zunft, wenn  ein  Zunftmeister  zu  wählen  war,  oder  Ehrenmablzeiten 
gebalten  wurden.  Ebenso  wurden  die  Vorgesetzten  der  Schärer- 
und  Badergesellschaft  auf  die  Schmiedenzunft  berufen,  wann  die 
Zunft  einen  ZwOlfer  in  den  Grossen  Rath  zu  erwählen  hatte,  da 
diese  Zwölferwahlen  von  den  Vorgesetzten  beider  ZQnfte  vorge- 
nommen werden  mussten.  Die  Mitglieder  der  Scbärer-  und  Bader- 
gesellschaft  waren  übrigens  gerade  wie  die  übrigen  Schmiedezünfter 
zu  Zunftmeister-  und  Rathsherrenstellen  wählbar;  doch  musste  ein 
Mitglied  der  Gesellschaft,  das  zu  einer  so  wichtigen  Steile  berufen 
wurde,  sich  von  seiner  Gesellschaft  trennen,  sich  ganz  an  die 
Schmiedenzunft  anschliessen  und  daselbst  seinen  Schild  aufstellen. 
—  Die  Gesellschaft  hatte  4  Mitglieder  in  den  Grossen  Rath  zu 
wählen,  die  Zunft  acht.  Im  Jahre  1534  kaufte  die  Gesellschaft  ein 
eigenes  Haus,  das  den  Namen  „Schwarzer  Garten^  führt,  und 
nannte  sich  nun  „Gesellschaft  zum  Schwarzen  Garten'^,  unter 
welchem  Namen  sie  später  wie  verschiedene  andere  Gesellschaften 
am  Berchtoldstage,  dem  zweiten  Tage  jeden  Jahres,  unter  dem  Titel: 
,,Neujahrsgeschenke  an  die  Zürcherische  Jugend^  belehrende  Auf- 
sätze oder  Abbandlungen  herausgab,  von  denen  die  späteren,  deren 
Thema  die  schweizerischen  Mineralquellen  bildeten,  auch  den  aus- 
wärtigen Aerzten  bekannt  geworden  sind  ^).  Ob  das  Gefühl  einer 
höheren  Stellung  oder  andere  Motive  die  Trennung  der  Schärer 
und  Bader  von  den  Metall-  und  Feuerarbeitern  herbeiführte,  wissen 
wir  nicht;  so  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  der  erste  Act  der  Herren 


*)  Gewichtmacber  (Scbmeller  a.  a.  0.    1^.  Theil.    Stuttgart  und  Tubiogen,  1828. 

S.  524). 
')  Harniscbmaclicr,  Verfertiger  von  Rustoogen. 
^)  Das  alte  Zurieb,  bistoriscb^opograpbiscb  dargestellt  ....  berausgegeben  von 

SalomoD  Vögelin.  Zilrich,  1829.  S.  245.    Merkwürdigkeiten  der  StaU  Zürich 

und  Dero  Landscbafft.    Durch  Hans  Heinrich  Bluntschli.   Zürich,  1711. 

S.  328—329. 
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Schärer  and  Bader  nach  der  Trennung  von  ihren  Mitzünftern,  näm- 
lich die  Vertheilung  der  von  der  Zunft  erhaltenen  Aussteuer,  sie 
nicht  gerade  in  einem  höheren  Lichte  erscheinen  iässt,  und  dass 
die  Regierung  mit  diesem  Verfahren  auch  nichts  iveniger  als  eia- 
verstanden  war,  beweist,  dass  sie  den  Herren  Schärern  und  Badern 
befahl,  das  Geld  innerhalb  eines  Monates  wieder  (als  Gesellschafts- 
fond) zusammenzulegen,  wofür  Clemens,   der  Schärer  und  Peter 
der  Bader,   welche  die  Theilung  veranlasst  zu  haben  scheinen,    zu 
haften  hatten,  und  die  Herren  überdiess  noch  für  ihren  voreiligen 
Schritt  bestrafte  ^).    Bei  der  Trennung  war  festgesetzt  worden,  dass 
die  Schärer,  da  sie  zur  Schmiedezunft  gehören,  Scheiden  machen, 
die  Bader  in  ihren  Badstuben  den  Leuten,  die  bei  ihnen  baden, 
den  Bart  scheeren  dürfen,   wogegen  ihnen  untersagt  war,  ausser- 
halb ihrer  Badstuben  zu  scheeren.     Auch  durften  die  Bader  nicht 
zur  Ader  lassen,  welche  Funktion  den  Schärern  vorbehalten  wurde. 
Dagegen  wurden  die   übrigen  ärztlichen  Funktionen  gänzlich  frei- 
gegeben, indem  bestimmt  wurde,  dass  Jeder  dem  Anderen  bei  der 
Einrichtung  gebrochener  und  verrenkter  Glieder  behülflich  sein  und 
auch  bei  anderen  Leiden  seinen  Bath  und  seine  Hülfe  angedeihen 
lassen  dürfe,  ohne  dass  die  Schärer  etwas  dagegen  einzuwenden 
haben  sollten  '),  welche  letztere^Bestimmung  jedoch  schon  im  Jahre 
1431  erlassen   worden  war').     Später  wurden  noch  weitere  Vor- 
schriften für  die  neue  Schärer-  und  Badergesellschaft  erlassen. 

Die  Mitglieder  der  Scbärer-  und  Badergesellschaft  in  Zürich 
mussten  treu  zu  einander  halten,  keines  derselben  durfte  mit  Schä- 
rern und  Badern,  die  nicht  der  Gesellschaft  angehörten,  in  nähere 
Verbindung  treten.  Eine  fernere  Bestimmung  der  Statuten  dieser 
Gesellschaft  hatte  den  Zweck,  ein  coUegialisches  Verhältniss  unter 
den  Gesellschaftsgliedern  zu  erhalten,  indem  sie  festsetzte,  dass 
kein  Mitglied  der  Gesellschaft  weder  selbst  noch  durch  andere  Per- 

■)  Jeder  Einzelne,  der  von  dem  Gelde  genommen  hatte,  bezahlte  1  Pfd.  5  Schil- 
linge Strafe,  Peter,  der  Bader  10  Marcb,  Clemens  der  Schfirer  5  Marcb  Silber^ 
woraus  hervorzugehen  scheint,  dass  diese  Herren  die  Theilung  der  Aussteuer 
provocirt  hatten.  (Raths-Erkanntnuss  1490.  Donnerstag  nach  Michaelis  [Raths- 
Manual  1490.    T.  II.    p.  62.]) 

>)  Zunftordnung  vom  Jahr  1490.  Zürch.  Staatsarchiv.  Gest.  I.  No.  4  b.  S.  63  a 
bis  63  b. 

^)  Staatsarchiv  a.  a.  0.    pag.  XXII  a. 
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soneo  einem  Kollegen  einen  Runden  (Patienten  u.  s.  w.)  zu  ent- 
fremd^i  und  sich  selbst  zu  erwerben  suchen  dürfe;  es  durfte  daher 
auch  kein  Bader  einem  Runden  eines  anderen  Baders  irgend  ein 
Geschenk  machen,  damit  er  dafür  bade,  oder  dem  Kunden  eines 
Kollegen  das  Badegeld  schenken.  Nicht  minder  war  es  verboten, 
nach  der  „Werkstätte^^  oder  mehr  als  einen  Monat  vor  dem  Kün- 
duDgstermin  nach  den  Dienstboten  (worunter  natürlich  auch  Ge- 
hüifen  zu  verstehen  sind)  des  CoUegen  zu  trachten.  Ferner  war 
die  Benutzung  der  Badstuben  zur  Kuppelei  verboten.  Nur  Ehe- 
leute und  eheliche  Geschwister  durfte  der  Bader  in  Einer  Wanne 
miteinander  baden  lassen.  Desswegen  war  es  auch  verboten,  in 
einem  geheimen  Räume  baden  zu  lassen.  Ferner  durften  SchSrer  (?) 
und  Bader  keinen  GefaUlfen  länger  als  14  Tage  bei  sich  behalten, 
ohne  dass  letzterer  dem  Zunftmeister  vorgestellt  worden  war  und 
diesem  gelobt  hatte,  die  Verordnungen  zu  halten,  welche  ihm  vor- 
gelegt wurden,  und  endlich  musste  jeder  Bader  und  Schärer  als 
Bürger  geloben,  seinen  eigenen  Harnisch  (Rüstung)  und  sein  eigen 
Gewehr  zu  halten  ').  Uebrigens  war  die  Errichtung  von  Badstuben 
durch  den  Waldmannischen  Spruchbrief  vom  Jahre  1489  im  ganzen 
Gebiet  der  Republik  Zürich  an  die  Erlaubniss  der  Obrigkeit  ge- 
bunden, wodurch  die  Bader  in  ihrem  Berufe  geschützt  wurden  '). 
In  Fällen  von  Streitigkeiten,  die  sich  zwischen  den  Schärern 
und  Badern  erhoben,  entschied  die  Mehrheit  der  Stimmen.  Was 
mm  die  Vertheilung  der  chirurgischen  Funktionen  zwischen  den 
Schärem  und  Badern  in  Zürich  betrifft,  so  war  es,  wie  wir  schon 
früher  bemerkten,  den  Badern  nicht  gestattet,  zur  Ader  zu  lassen 
und  ausserhalb  ihrer  Badstuben  zu  scheeren.  Dagegen  durften  die 
Schärer  Niemanden  schröpfen.  Wer  diese  Verordnungen  übertrat, 
zahlte  in  den  Gesellschaftsfond  10  Schillinge  Heller');  —  später, 
im  Jahre  1527  und   1528,  wurde  verordnet,  dass  die  Bader  in 


')  Verordnung  vor  Monlag  oach  Verenentag  1503.    Pergamentrolle  in  der  Manu- 

scriptsammlung  der  medicinischen  Bibliothek  in  Zürich.    No.  68. 
>)  Geschichte  der  Republik  Zürich.   Von  Dr.  Bluntscbii.   Bd.  II.   Zürich,  1847. 

S.  83.    Vergl.  Rathserkanntnusa  von  Dienstag  nach  Othmar  1 493.    Rathsmanuai 

1493.  ThI.  1.  S.  117. 
')  Uebereinkunfl  zwischen  den  Schärern  und  Badern  vom   1.  März  1529.     (Auf 

der  schon  citirten  Pergamentrolie.) 
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ihren  Badstuben  ihren  Kunden  das  Haar  schneiden  dürfen  ').  Das 
Aderlassen  hingegen  blieb  auch  später  den  Badern,  sowie  das 
Schröpfen  den  SchKrern ,  auf  dem  ganzen  Gebiete  der  Republil^ 
ZOrieh  (in  und  ausserhalb  der  Stadt  Zürich)  durch  gegenseitige 
Uebereinkunft  der  SchSrer  und  Bader  bei  einer  Busse  von  10  Schil- 
lingen verboten  ').  Das  Recht  zu  schröpfen  war  jedoch  an  den 
Besitz  einer  Badstube  gebunden.  Wer  keine  Badstube  besass,  durfte 
weder  inner*  noch  ausserhalb  einer  Badstube  schröpfen,  auch  wenn 
er  Bader  war  •) ;  noch  viel  weniger  aber  war  das  Schröpfen  anderen 
Personen,  z.  B.  Frauen,  gestattet^).  So  hatten  die  Bader  um  so 
weniger  einen  schlechten  Beruf,  als  nur  fünf  Badstuben  in  Zürich 
waren  (1605)  ').  Was  aber  weit  mehr  Interesse  hat,  als  diese 
Ausscheidung  der  Funktionen  der  niederen  Chirurgie,  ist  die  hu- 
mane Bestimmung  vom  Jahre  1545,  dass  kein  Meister  Bader  oder 
Schärer  oder  sein  Gehülfe  den  von  einem  anderen  Meister  ange- 
legten Verband  anrühren  oder  einen  Kranken,  der  von  einem  Kol- 
legen besorgt  werde,  in  Behandlung  nehmen  dürfe,  selbst  wenn 
der  Kranke  einen  anderen  Meister  begehren  würde  und  sich  von 
dem  früher  angestellten  Meister  nicht  mehr  behandeln  lassen  wollte, 
wenn  nicht  der  erste  Meister  vorher  bezahlt  worden  sei  °). 

Gegenüber  den  anderen  Zünften  und  ihren  eigenen  Mitzttnftern 
von  der  Schroiedezunft  hatten  die  Schärer  und  Bader  namentlich 
die  Verpflichtung,  sich  des  Schleifens  ihrer  Messer  zu  enthalten  ^), 
während,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  der  Zunftordnung  vom  Jahre 
1490  den  Scfaärern  die  Anfertigung  von  Scheiden  (d.  b.  vermuth- 
lieh  nur  von  Holz,  Leder  u.  dgl.)  gestattet  war. 

')  a.  a.  0.     Vgl.  Erkanntnuss  der  XXIV  Zunftmeister  von   Mittwoch   vor  Nicolai 

1527  und  Donnerstag  in  der  Pfingstwoche  1528  in  J.  F.  Meyss  Beschreibung 

der  Stadt   Zürich.     Manuscript  J.   No.  166,  auf  der  Ziirch.   SUdtbibl.     Vgl. 

auch  die  Verständigung  zwischen  Schärern   und  Badern  vom  Jahre  1530   auf 

der  citirten  Pergamentrolle. 
')  Gegenseitige  Uebereinkunft  vom  24.  Juli  1558.     (Auf  der  Pergamentrolle.) 
^)  Erkanntnuss  der  XXIV  Zunftmeister  vom  16.  Juli  1605  bei  von  Meyss  a.  a.  0. 

und  Bathserkanntnuss  vom  20.  August  1659  a.  a.  0. 
*)  Erkanntnuss  der  XXIV  Zunftmeister  Dienstag  vor  Pauli  Bekehrung  1542.    Bei 

von  Meyss  a.  a.  0. 
3)  Erkanntnuss  vom  Jahr  1605.     (S.  oben.) 
")  Uebereinkunft  vom  23.  Sept.  1545.     (Auf  der  Pergamentrolle.) 
'')  Erkanntnuss  der  XXIV  Zunftmeister,    Dienstags    nach  Dyonis   i52d.     (Bei 

V.  Meyss  a.  a.  0.) 
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Das  Zabnausziehen  wurde  als  freie  Kunst  betrachtet,  und  durfte 
daher  von  Jedermann,  auch  von  Fremden  ausgeübt  werden  0.  Dass 
es  ebenso  Jedermann  gestattet  war,  dem  Anderen  beim  Einrichten 
gebrochener  oder  verrenkter  Glieder  behülflich  zu  sein,  wozu  be- 
sonders die  Wagner  verwendet  worden  zu  sein  scheinen  *),  haben 
wir  schon  oben  gesehen. 

Das  Bruchschneiden  hingegen  durfte  nur  von  den  der  Gesell- 
schaft zum  schwarzen  Garten  einverleibten  Meistern  geübt  werden  *)• 
Später  sah  man  sich  freilich  (wenigstens  bis  gegen  das  Ende  des 
XVII.  Jahrhunderts)  hie  und  da  veranlasst,  letztere  Verordnung 
nicht  so  genau  zu  nehmen  und  fremden  Chirurgen,  wie  überhaupt 
fremden  Aerzten,  wenigstens  temporär,  z.  B.  während  der  Jahr- 
märkte, die  Ausübung  ihres  Berufes  zu  gestatten;  doch  würden 
wir  dem  Faden  unserer  Erzählung  zu  weit  vorgreifen,  wenn  wir 
hier  schon  näher  in  die  fraglichen  Verhältnisse  eintreten  wollten. 
Und  so  wollen  wir  uns  hier  auch  noch  der  Schilderung  der  inneren 
Verhältnisse  der  Chirurgengesellschaft  enthalten,  da  sich  hiezu  wohl 
eine  geeignetere  Gelegenheit  finden  wird. 

In  Winterthur  bestand  schon  im  Jahre  1349  eine  Badstube, 
welche  später  „die  obere  Badstube ^  genannt  wurde,  und  darum 
ein  historisches  Interesse  hat,  weil  sie  schon  im  Jahre  1425  vier 
Freiheitsbriefe  von  hohen  Herren,  nämlich  von  Herzog  Albrecht 
von  Oesterreich  (vom  Jahre  t349),  von  Herzog  Albrecht  Hl.  (1387), 
von  Herzog  Leopold  (1392)  und  Herzog  Friedrich  von  Oesterreich 
(1407)  besass,  vermöge  deren  bei  einer  Strafe  von  achtzig  Mark 
Silber  verboten  war,  eine  andere  ßadstube  in  der  Stadt  Winter- 
thur oder  in  ihrem  Umkreise  zu  bauen  und  zu  haben,  und  die$e 
Freiheit  wurde  noch  im  Jahre  1437  von  Herzog  Albrecht  von  Oester- 
reich neu  bestätigt.  Als  aber  Winterthur  an  die  Stadt  Zürich  ver- 
kauft wurde,  erhielt  jenes  Privilegium  einen  Riss,  und  es  wurde 
im  Jahre  1470  noch  eine  Badstube  (die  untere)  gebaut  und  mit 
dem  Namen  „Goldbad^  belegt,  weil  man  in  der  Quelle,  die  man 


[ 


')  ErkaDiitDQBS  der  XXIV  Zunftmeister  (wahrtcbeinliGh  vom  iabre  152d).    Bei 

V.  MeytB  a.  a.  0. 
>)  Zärcb.  StaaUarchiv.  GeaUL  No.  4  b.  S.  22a  aad  638  bia  S.  63b. 
')  Ratbaerkanntnusa  vom  U.August  1619. 
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aus  dem  heiligen  Berge  in  diese  Badstube  leitete,  Gold  gefunden 
zu  haben  glaubte.  Von  den  weiteren  Schicksalen  dieser  Quelle 
sowohl  als  des  Goldbades  werden  wir  in  der  zweiten  Auflage 
unserer  „Heilquellen  und  Curorte  der  Schweiz"  Näheres  mittheilen  *). 
Dagegen  mag  es  unsere  Leser  interessiren ,  wenn  wir  ihnen  die 
merkwürdige  ßadeordnung  mittheilen,  welche  im  Jahre  1537  von 
Schultheiss  und  Rath  der  Stadt  Winterthur  für  die  erwähnte  „obere 
Badstube"  festgesetzt  wurde:  — 

Ausser  den  Taxen  för  die  Räder,  die  darin  bestimmt  werden,  wird  festgesetzt : 
dass  das  fiad  von  5  Uhr  Morgens  bis  Abends  7  Uhr  gebeizt  sein  raösse,  dass  die 
l)eiden  Geschlechter  nicht  in  derselben  Wanne  baden  dürfen,  dass  Niemand  sich 
„in  das  Bad  aus  dem  Staub  und  Kath  ze  waschen'*  geben  dürfe,  dass  Menschen 
mit  Geschwüren  an  den  Beinen  oder  anderen  „bösen  Schäden **  in  besondere  Wan- 
nen zu  legen  seien,  dass  weder  Thiere,  noch  Kleider,  noch  Schuhe,  noch  Koth  u.s.w. 
ins  BatI  geworfen  werden  sollen,  dass  Keiner  den  Anderen  „  taufen  <*  oder  „unzimm* 
lieh  spritzen ''j  Niemand  „grobe  Reden*'  führen  dürfe,  dass  weder  Gewehre,  noch 
andere  Waffen  ins  Bad  genommen  werden  dürfen,  dass  Keiner  den  Anderen  in  dem 
Bad  „frevenlich  lugen  oder  nit  wahrsagen  heissen  dürfe*,  auch  wenn  kein  Streit 
daraus  entstehen  sollte,  dass  Niemand  Gott  lästern  solle  '). 

Der  erste  Schärer  in  Winterthur  war  der  oben  erwähnte  Hein- 
rich, dem  im  Jahre  1497  das  Bürgerrecht  der  Stadt  Winterthur 
geschenkt  wurde. 

In  Bern  scheint  schon  im  XIV.  Jahrhundert  die  Berechtigung 
zur  Ausübung  der  Kunst  der  Schärer  und  Bader  von  einer  prac- 
tischen  Vorübung  abhängig  gemacht  worden  zu  sein,  und  schon 
um  das  Jahr  1479  halte  Bern  in  der  Person  des  Hans  von  Schupfen, 
welcher  glückliche  Operationen  und  Curen  machte,  seinen  geschwo- 
renen (d.  h.  beeidigten,  also  amtlichen)  Meister  Barbierer.  Ob 
aber  richtig  ist,  was  Tillier  sagt,  dass  die  Bader,  welche  auch  hier 
in  ihren  Badstuben  schröpften,  den  Schärern  als  Gehülfen  gedient 
haben,  während  sie  sonst  allenthalben  zwei  neben  einander  stehende 
Klassen  von  niederen  Chirurgen  bildeten,  müssen  wir  dahin  gestellt 
sein  lassen  0. 

In  Luzern  gab  es  schon  im  Jahre  1552  Badstuben  0  und  im 

»)  Troll,  Geschichte  der  Stadt  Winterthur.  Tbl.  JU.  . .  Winterthur,  1843.  S.  84  ff. 
M  Troll,  Geschichte  der  Stadt  Winterthur.   Tbl.  HI.   Winterthur,  1843.  S.84ff 
*)  Tillier,  Geschichte  des  eidgenössischen  Freistaates  Bern.   Bd.  II.    S.  579. 
^)  Der   Kanton   Luzern,  historisch -geographisch -statistisch   geschildert  von  Dr. 
Kasimir  Pfyffer.    St.  Gallen  und  Bern,  1858.   S.  344. 
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Jahre  1426  bildeten  hier  SchSrer  und  Bader  besondere  Handwerke 
oder  Gewerbe.  Beide  —  Schärer  und  Bader  —  wurden  im  selben 
Jahre  verpflicblet,  des  Aussatzes  verdächtige  Personen  anzuzeigen  *). 
Durch  die  Gewerbeordnung  vom  Jahre  1471,  durch  welche  in  Luzern 
zum  ersten  Male  der  Grundsatz  der  Concentrirung  der  ihrer  Natur 
nach  städtischen  Gewerbe  und  Handwerke  in  die  Städte  verwirk- 
licht wurde,  welcher  durch  eine  Steueranlage  und  gewissermassen 
als  Bedingung  der  Sleuerbewiliigung  von  Seite  der  Gemeinde  pro- 
vocirt  worden  war,  wurden  alle  Badstuben,  die  innerhalb  einer 
Meile  Weges  um  die  Stadt  Luzern  auf  dem  Gebiete  der  Stadt  exi- 
stJrten,  aufgehoben;  nur  Russwyl  wurde  Eine  Badstube  gestattet. 
Die  Badstuben,  die  in  weiterer  Entfernung  von  der  Stadt  lagen, 
iiess  man  stehen;  doch  sollten  nirgends  neue  Badstuben  errichtet 
werden  *). 

Ob  in  den  Urkantonen  Uri,  Schwyz,  Unterwaiden,  ob  im  Kanton 
Glarus  sich  in  jenen  Zeiten,  von  denen  wir  uns  hier  unterhalten, 
Badstuben  bestanden  haben,  und  wie  es  sich  in  diesen  Ländchen 
überhaupt  mit  den  Schärern  und  Badern  verbalten  habe,  wissen 
wir  nicht.  Dagegen  scheint  es  in  der  fraglichen  Periode  in  Zug 
Sebärer  und  Bader,  sowie  Badstuben  gegeben  zu  haben  ^). 

Freiburg  hatte  drei  Badstuben,  von  denen  die  eine,  „zu  den 
drei  Schweizern"  noch  existiren  soll  *).  Dagegen  mangelte  es  in 
Freiburg  lange  Zeit,  wenn  auch  nicht  an  Badern,  doch  an  Schärern 
und  Chirurgen.  So  musste  man,  wie  wir  früher  gesehen  haben, 
im  Jahre  1415  einen  Barbierer  von  Basel  holen  lassen,  um  die 
Aussätzigen  zu  untersuchen,  und  zu  anderen  Zeiten  musste  man 
ßarbierer  und  Chirurgen  von  Bern  kommen  lassen  ^).  Im  Jahre 
1547  wird  ein  Barbierer  Graf  und  ein  Schröpfer  Rigolet  ge- 
nannt •),   welcher  letztere  in  den  Freiburger  ProtocoUen  jener  Zeit 


')  Bechtsgeschichte   der   Stadt   und    Republik    Luzern.     Von    Anton    Philipp 

von  Segesser.    Bd.  II.    Luzern,  1854.    S.  384. 
')  von  Segesser  a.  a.  0.  Bd.  IL  S.  393. 
')  Die  Geschichten  der  Staiftgemeinde  Zug,    von   Dr.   Franz  Karl   Stadiin, 

Stadtarzt.    Luzern,  1824.    S.  279. 
*)  BerchtoJd  a.a.O.    T.  I.    Fribourg  en  Suisse,  184!.    p.  227- 
')  Berchtold  a.  a.  0.   T.L    p.  258. 
*)  Berchtold.  T.  IL  p.  65. 
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oft  Torkomnieii  soll  0«  ^in  spezielles  Reglement  für  die  Chirurgen 
scheint  in  Freiburg  erst  im  Jahre  1548  erlassen  worden  zu  sein, 
doch  währte  es  von  da  an  noch  ein  ganzes  Jahrhundert,  bis  sie 
sieh  patentiren  lassen  mussten  *).  Von  der  Tracht,  weiche  in  Frei- 
burg die  Chirurgen  trugen,  haben  wir  schon  früher  gesprochen. 
—  Oefter  mussten  in  Freiburg  die  Apotheker  Verrichtungen  der 
niederen  Chirurgie  ausüben  '). 

Im  Kanton  Solothurn  gab  es  schon  frühe  viele  Badsluben  und 
öffentliche  Bfider,  unter  welchen  letzteren  sich  einige  MineralbSder 
befanden.  Was  die  nicht  mineralischen  Bäder  und  Badstuben  be- 
trifft, so  ist  zu  bemerken,  dass  schon  Acten  vom  Jahre  1365  des 
„alten  Stadtbades^  und  andere  vom  Jahre  1377  des  „neuen  Stadt- 
bades^  erwähnen,  woraus  hervorgeht,  dass  ersteres  Bad  schon  da- 
mals sehr  lange  bestanden  haben  musste.  Ebenso  gab  es  im 
XV.  Jahrhundert  zu  Ölten,  Ballstal  und  Clusen  Badstuben  0« 

Ein  Reglement  erhielten  die  Schärer  in  Solothurn  erst  im  Jahre 
1556;  es  führte  den  Titel:  „ Schererartikel ^,  und  eine  förmliche 
Gesellschaft  von  Aerzlen,  an  der  jedoch  die  „Leib-^  und  Wund- 
ärzte Tbeil  nahmen,  wurde  hier  erst  im  Jahre  1572  unter  dem 
Titel:  „Bruderschaft  Cosmus  und  Damian^^  gestiftet,  und  erhielt 
noch  viel  später  (1638)  von  der  Regierung  Gesetze  und  Frei- 
heiten '). 

Wie  es  sich  in  Basel  mit  den  Schärern  und  Badern  verhielt, 
wissen  wir  nicht. 


1)  Berchtold.  T.  U.  p.  340. 

*)  Bercbtold.  T.  II.  p.  65. 

s)  Berchtold.  T.  II.  p.  65. 

«}  Kottmann  a.  a.  0.  S.  7-8. 

^)  Kottmann  a.  a.  0.  S.  H.  Die  Stiftung  von  Bruderschaften  unter  dem  Pa- 
tronat  eines  Heiligen  scheint  namentlich  um  den  Anfang  des  XVI.  Jahrhun- 
derts so  recht  Mode  geworden  zu  sein;  das  Beispiel  gaben  namentlich  die 
Bettelorden;  der  Papst  gab  den  Bruderschaften  grosse  Freiheiten  und  reich- 
lichen Ablass,  80  dass,  wie  Ansbelm  sagt,  „biodan  und  in  Vergessen  gesetzt 
einig  heilsame  Christi  Jesu  wahre  Bruderschaft,  diss  Menschen  Bruderschaften 
so  hochgeacht,  dass  eine  jede  geistlich  oder  weltlich  g*nennte  Rott  oder  Gesell- 
schaft, ein  jedes  Handwerk,  eine  jede  Begangenschaft,  Handtbierung  und  Uebuog, 
unz  uf  die  g'meinen  Mätzen,  einen  nuwen  oder  vernuwten  heiligen  Patron  an- 
nahm, und  demselben  ein  sundre  Bruderschaft  angericht,  Jahrtag,  B'lucbtuDg, 
Opfer,  Mess,  BUder,  Altar,  Kapellen,  Kirchen,  Kloster,  ja  Statt  gestift.*' 
(Anshelms  Bernerchronik.   Bd.  HI.   S.25t.) 
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In  St.  Gallen  dagegen  scheinen  die  SchSrer  und  Bader  eine 
ähnliche  Genossenschaft  gebildet  zu  haben,  iwie  in  Zürich;  wenig* 
stens  hatten  sie  ähnliche  Zunftgesetze.  Die  Meister  der  SchSrer 
und  Bader  in  der  Stadt  St.  Gallen  setzten  nSmlich  im  Jahre  1488 
fest,  dass  kein  Bader  seine  Messer  selber  schleifen,  seine  Gesellen 
einem  Bader  auf  dem  Lande  leihen,  den  Verband,  den  ein  anderer 
Meister  angelegt  hatte,  bevor  letzterer  bezahlt  worden  sei,  auflösen, 
oder  verdächtigen  Personen  zur  Ader  lassen  solle.  Zugleich  wurde 
eine  Taxe  für  die  Verrichtungen  dieser  niederen  Ghirurgen  aufge- 
stellt. Ein  Sehnepperschnitt  kostete  einen  Kreuzer,  zwei  Schröpf- 
köpfe kosteten  1  Haller,  das  Ausziehen  eines  Zahnes  musste  mit 
1  Haller,  das  Lösen  der  Zunge  mit  6  Pfennigen  bezahlt  werden  ')• 

In  Genf  erscheinen  die  Barbierer  schon  im  Jahre  1462  als 
ein  besondei^s  Gewcrk,  das,  wie  später  in  Solothurn^  eine  eigene 
Bruderschaft,  die  Bruderschaft  von  St  €6me  und  Damian  bildete 
nnd  zur  Herstellung  öffentlicher  Bauten  steuerte ').  Es  war  jedoch 
dieser  Bruderschaft  verboten,  am  Feste  ihrer  Schutzheiligen  Zweige 
an  ihren  Buden  zu  befestigen  ^), 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  in  das  Innere  der  Ateliers  der  Bar- 
bierer und  Bader.  Ein  solches  Atelier  eines  Scbärers  aus  der  Mitte  des  XVI.  Jahr- 
hunderts finden  wir  auf  einer  gemalten  Glasscheibe  aus  der  Schweiz  abgebildet, 
die  sich  im  Museum  Cluny  zu  Paris  befindet.  —  In  der  Mitte  des  Zimmers  sitzt 
auf  einem  Stuhl  mit  hoher  Lehne  ein  Mann,  dem  am  linken  Arm  zur  Ader  ge- 
lassen wird  und  der  in  der  linken  Hand  einen  Stock  dreht.  Rechts  von  ihm  steht 
der  Schflrer,  der  eine  geschlitzte  Kleidung  mit  Pumphosen  (schweiz.  und  bairisch: 
Pluderhosen)  trägt,  die  an  den  Unterschenkeln  knapp  anschüessen.  Auf  der  einen 
Seile  sind  sie  grün  mit  schwarzen,  auf  der  anderen  weiss  und  rosa  gestreift  mit 
gelben  Bauschen.  Die  Brust  ist  mit  einem  schwarzen  Kamisol  ohne  Aermel  be- 
kleidet, durch  dessen  Achselausschnitte  die  geschlitzten  und  gebauschten  Aerroel 
des  eigentlichen  Wamses  hervortreten.  Auf  dem  Kopfe  trägt  unser  Schärer  ein 
flaches  Barett  mit  weissen  Federn.  Links  vom  Patienten  steht  des  Schärers  Frau 
io  hubscher  Kleidung  und  auf  dem  Kopfe  ebenfalls  ein  flaches  Federbarett  tragend; 
io  der  einen  Hand  hält  sie  einen  Pokal  mit  einem  Labetrunk,  um  im  Falle  der 
Noth  dem  Patienten  sofort  beispringen  za  können.  An  der  einen  'Seitenwand  des 
Zimmers  erUtckt  man  unmittelbar  unter  der  Decke  ein  Gestell  mit  weissen,  etiquirten 
DDd  mit  Deckeln  versebenen  Buchsen,   an  der  Hinterwand  des  Zimmers  über  dem 

*)  ^Ansehung  der  Bader  «nd  Scherer,  wie  sie  skh  mit  Lassen,  Arznen  und  an- 

dereo  Dingen  halten  sollen.''     (Bei  ¥.  An.    Tbl.  U.   S.  §33.) 
')  Fragmens  historiques  sur  Geiräve.   1^33.  p.  39. 
')  a.  a.  0    S  120. 
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nindscheibigen  Fenster  hangen  unter  der  Decke  sechs  messingene  Becken,  an  der 
anderen  Seitenwand  ein  siebentes  Becken  und  eine  messingene  Kanne.  Unterhalb 
der  erwähnten  Gegenstände  erblickt  man  an  den  Seitenwanden  hinter  Querleisten 
eine  Anzahl  halb  geöffneter  Basiermesser  und  mehrere  Scheeren,  dann  Haarbürsten 
und  ein  Paar  Doppelkämme.  Ueber  diesem  Zimmer  ist  ein  zweites  Zimmer  ab- 
gebildet, in  welchem  der  SchSrer  einem  Manne  die  Haare  schneidet.  Er  trägt  eine 
geschlitzte  gelbe  Kleidung  mit  schwarzen  Bauschen.  Der  Mann,  dem  die  Haare 
geschnitten  werden,  sitzt  auf  einem  Stuhl  und  ist  in  ein  weisses  Tuch  gebullt; 
auf  der  anderen  Seite  des  Zimmers  kniet  ein  Mann  mit  dem  Schärergehulfen  zu- 
gekehrtem Bücken  auf  einem  eigens  dazu  eingerichteten  Stuhl  mit  hoher  Lehne, 
auf  welche  er  seine  Arme  stutzt,  und  Iftsst  sich  von  dem  Gehulfen,  dessen  Aermel 
zuruckgekrempt  sind  und  der  eine  weisse  geschlitzte  Kleidung  mit  schwarzen  Bau- 
schen trägt,  den  kahlen  Kopf  bearbeiten,  wahrscheinlich  zum  Basiren  einseifen. 
Auch  diese  beiden  Scbärer  tragen  ein  schwarzes  Kamisol  über  der  geschlitzten 
Kleidung.  Am  Fusse  der  Glasscheibe  sieht  man  die  Jahreszahl  1559,  darunter 
den  Namen  „Jofs  Bichwiller'*  und  ein  Wappen  mit  einer  Armbrust  >). 

Eine  zweite  Barbierstube,  deren  Inneres  nach  einem  im  XVI.  Jahrhundert  von 
J.  Ammann  gezeichneten  Bilde  in  Holz  geschnitten  ist,  sieht  etwas  anders  aus. 
Auf  einem  eleganten,  mit  einem  Polster  belegten  Stuhle  sitzt  ein  mit  dem  weissen 
Tuche  umhuUter  Mann,  dem  der  Schärer  das  Haar  schneidet.  Der  Schärer  trägt 
weitgeschlitzte  Pumphosen  und  ein  geschlitztes  Wams  mit  kurzen  bis  zur  Mitte 
des  Oberarmes  reichenden  Aerroeln;  die  Hemdärmel  sind  zuruckgekrempt;  an  der 
rechten  Schläfe  trägt  er  einen  Doppelkamm  im  Haare  und  an  der  rechten  Seite 
einen  geraden  Dolch.  Auf  einem  Wandgestell  stehen  etiquirte  Buchsen,  am  Ge- 
stellbrett hängen  Becken  und  von  der  Decke  herunter  hängen  verschiedene  Gegen- 
stände, unter  denen  eine '  Aderlassbinde  deutlich  zu  erkennen  ist.  Das  merkwür- 
digste aber  ist  eine  Art  Heerd  mit  einem  grossen  Kessel,  über  dem  ein  Gehülfe 
den  kahlen  Kopf  eines  Mannes  bearbeitet,  auf  den  aus  einem  über  dem  Kessel 
hängenden  kleineren  Kessel  ein  Strahl  Wasser  herunterläuft.  Vor  dem  Heerde  sind 
2  Stufen  angebracht,  die  zum  knieen  dienen,  die  untere  für  die  Füsse,  die  obere 
für  die  Knieen. 

Ammann  bat  ferner  einen  Zahnbrecher  aus  dem  XV.  Jahrhundert  abgebildet, 
der  gerade  im  Begriff  steht,  einem  vor  ihm  auf  niedrigem  Schemel  sitzenden  Manne 
einen  Zahn  auszureissen ,  indem  er  mit  der  rechten  Hand  den  Kopf  des  Patienten 
hält,  mit  der  linken  Hand  die  Zange  ansetzt.  Der  Zahnbrecber,  der  aber  nach 
den  auf  einem  Tische  stehenden  Schropfköpfen  auch  ein  Bader  zu  sein  scheint, 
trägt  weitgeschlitzte  Pumphosen,  ein  langes,  bis  zum  oberen  Theile  der  Ober- 
schenkel reichendes  Wams  mit  kurzen  bis  zur  Mitte  der  Oberarme  reichenden 
Aermeln,  das  um  die  Lenden  durch  einen  Gürtel  festgehalten  wird,  auf  dem  Kopfe 
eine  leichte  Mütze  und  an  der  linken  Seite  einen  kurzen  Degen  '). 

*)  Hist.  et  description  des  moeurs,  usages,  du  commerce  et  de  llndustrie,  des 
Sciences,  des  arts,  des  littdratures  et  des  beaux-arts  en  Europe.  Par  M.  P. 
Lacroix  et  M.  F.  Serd.    T.  ÜL    Paris,  1850. 

«)  a.  a.  0. 
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Wie  es  im  Miltelalter  in  der  Schweiz  mit  den  Hebammen  aus- 
sah, darüber  haben  wir  sehr  spärliche  Notizen.  —  In  Winterthur 
standen  die  Hebammen  unter  Aufsicht  von  Schultheiss  und  Rath, 
wurden  von  ihnen  gewählt,  erhielten  ein  Wartegeld  und  wurden 
vom  Rathe  gegen  alle  Uebergriffe  in  ihren  Beruf  geschützt.  Wann 
diese  Aufsicht,  wann  die  Ertheilung  eines  Wartegeldes  begann, 
wissen  wir  nicht,  doch  waren  die  Hebammen  in  Winterthur  schon 
im  Jahre  1469  steuerfrei,  und  überhaupt  erwies  man  ihnen  viele 
Rücksicht  *). 

Auch  in  Bern  finden  wir  im  XV.  Jahrhundert  Hebammen,  ohne 
dass  über  ihre  SteUnng  etwas  Näheres  zu  erfahren  ist '). 

In  Freiburg  wurde  schon  im  Jahre  1485  für  jedes  der  4  Stadt- 
quartiere eine  mit  40  Sous  besoldete  Hebamme  angestellt.  Allein 
es  scheint,  dass  man  nicht  immer  die  hinlängliche  Zahl  geeigneter 
Individuen  fand,  denn  im  Jahre  149  t  gab  es  nur  zwei  solche  be- 
soldete Hebammen,  während  es  schon  im  Jahre  1531  deren  fünf 
gab.  Die  erste  von  der  Stadt  ernannte  Hebamme  war  eine  G ho  11  et. 
Im  Jahre  1511  wurde  die  Frau  von  Jacob  Sperz  zur  Hebamme 
gewählt  unter  der  ausdrücklichen  Bedingung,  dass  sie  die  Armen 
ebenso  gut  wie  die  Reichen  bediene '). 

In  Basel  existtrte  schon  um  das  Jahr  1496  ein  Gomil^  von 
Frauen,  welches  die  Hebammen  beaufsichtigte,  und  in  das  im  frag- 
lichen Jahre  die  Frau  des  ersten  Lehrers  der  Mcdicin  und  ersten 
Dekans  an  der  dortigen  medicinischen  Fakultät,  des  Doctors  Wernher 
Wölflin  gewählt  wurde*). 

lieber  die  schweizerischen  Apotheker  im  Mittelalter  liegen  uns 
nur  einige  Fragmente  vor.  Die  älteste  Apotheke,  über  die  wir 
sichere  Nachricht  gefunden  haben,  ist  eine  Apotheke,  welche  um 
das  Jahr  1466  an  dßr  Kreuzgasse  in  Bern  existirle,  und  deren 
Besitzer,  Jacob  Alaman,  im  Jahre  1487  von  der  Regierung  ein 
Wartgeld  von  23  Gulden  und  acht  Fudern  (Wagenladungen)  Holz 
erhielt  *). 

»)  Troll  a.a.O.   ThI.  VIU.  S.  32i. 

')  Tillier  a.  a.  0.   T.  II.  S.  579. 

3)  fierchtold  a.  a.  0.  T.  II.  S.  66. 

*)  Vis  eher,  Geschichte  der  Universität  Basel.    S.  249. 

•)  Tillier  a.  a.  0.   Bd.  II.   S.  579. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bü.  XXV.  Ha.  1  u.  2.  4 
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Zur  Zeit  des  Jetzerhandels  (1507)  war  Niclaus  Alber  Apothe- 
ker zu  Bern.  Er  lieferte  dem  Subprior  der  Dominikaner  zu  Bern 
das  Gift,  womit  die  Mönche  den  Schneider  Jetzer  aus  dem  Wege 
räumen  wollten,  den  sie  zu  ihren  gräulichen  Betrügereien  na  iss- 
braucht hatten,  für  welche  sie,  wie  wir  gesehen  haben,'  nachher 
den  Feuertod  erlitten  *). 

In  Zürich  existirte  um  das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  auch 
eine  Apotheke,  nämlich  die  durch  ihre  späteren  Besitzer,  die  Herren 
Lavater,  ehrwürdig  gewordene  Apotheke  „hinter  Zäunen ^S  die  zu 
Er\de  des  XV.  und  im  Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts  dem  Apotheker 
Anton  Klauser,  Vater  eines  an  ejnem  anderen  Orte  zu  erwäh- 
nenden berühmten  Arztes,  Namens  Christoph  Klauser,  ge- 
hörte *). 

Nach  Freiburg  musste  man  im  Jahre  1462  noch  einen  Apotheker 
von  Konstanz  kommen  lassen.  Im  Jahre  1507  hingegen  scheint 
Freiburg  bereits  einen  „Stadtapotheker^^  besessen  zu  haben,  indem 
sich  im  genannten  Jahre  Apotheker  Luquin  von  Genf  um  diese 
Stelle  bewarb,  die  er  auch  um  einen  Gulden  erhielt.  Ausserdem 
werden  in  den  ProtocoUen  die  Apotheker  Willy  Reif,  JeanBuoz 
du  Pldit  genannt. 

Die  Apotheker  trugen  das  Costüm  der  Spetzereihändler  und 
Droguisten  ^). 

Wie  wir  früher  gesehen  haben,  pfuschten  die  Apotheker  in 
Freiburg  oft  in  die  niedere  Chirurgie  hinein^);  hatten  doch  die 
Apotheker  von  Caen  und  Saint  Lo  eine  silberne  Klystierspritze 
(erstere  aufrecht,  letztere  quer)  im  schwarzen  Felde  in  ihrem 
Wappen,  während  diejenigen  von  Mainz  einen  offenen,  giesskannen- 
ähnlichen,  silbernen  Krug  in  schwarzem  Felde  in  ihrem  Wappen 
hatten  *), 

))  Ans  heims  Bernerchronik.    Bd.  IV.    S.  34. 

*)  Vögelin,  Das  alte  Zürich.   S.  199.   Note  114. 

')  In  dem  mehr  cilirten  Werke  von  Lacroix  und  Sere  finden  wir  das  Innere 
einer  Droguerie-  und  Spezereihandlung  aus  dem  XVf.  Jahrhundert  abgebildet, 
in  welcher  der  Chef  der  Handlung  hinter  einem  Schreibpult  steht.  Er  trägt 
ein  glattes  weites  Kamisol,  dicken  weitfaltigen  Ringkragen  um  den  Hals  und 
eine  Zipfelmutze  mit  nach  vorne  überragendem  Zipfel  und  aufgestülptem  Rande. 

«)  Berchtold  a.  a.  0.    S.  65. 

*)  Lacroix  und  Sere  a.  a.  0. 
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Was  Solothurn  betrifft,  so  wird  in  den  Solothurner  Acten  erst 
zwischen  den  Jahren  1518  und  1521  eines  Apothekers  erwähnt, 
der  Apotheker  Hans  genannt  wird  0* 

lieber  die  Kunstleistungen  der  verschiedenen  schweizerischen 
Medicinalpersonen  des  Mittelalters  in  einzelnen  Zweigen  der  arzt- 
lichen Praxis  haben  wir  beinahe  gar  keine  näheren  Nachrichten. 
Dass  mehrere  Aerzte  unter  ihnen  waren,  die  sich  einen  grossen 
Ruf  erworben  hatten,  haben  wir  schon  gesehen.  Das  einzige  Spe- 
ciellere,  das  wir  erfahren,  ist,  dass  Alexander  Zitz  von  Mark- 
pach,  für  den  die  Damen  in  Baden  sich  so  sehr  bemühten,  ein 
geübter  Geburtshelfer  war,  dass  Hans  von  Schupfen,  der  um 
das  Jahr  1479  geschworner  Meister  Barbierer  der  Stadt  Bern  war, 
glücklich  operirte,  und  dass  in  Wiedlisbach  im  Kanton  Bern  ein 
sehr  geschickter  Steinschneider,  Namens  Stück li  (s.  oben),  lebte; 
dass  aber  die  Ausübung  der  Operati vcbirurgie  mitunter  eine  sehr 
heikle  Sache  war,  beweist  jene  Anecdote,  die  wir  von  Reisberger 
erzählt  haben,  Dass  in  Zürich  schon  im  Jahre  1389  ein  Augen- 
arzt prakticirte,  haben  wir  ebenfalls  schon  früher  erwähnt. 

Interessant  wäre  es  zu  wissen,  wer  in  den  Urkantonen,  wo 
wir  keine  Spuren  von  Aerzten  gefunden  haben,  den  Kaiserschnitt 
machte,  selbst  wenn  er  auch  nur  an  Leichen  vorgenommen  worden 
sein  sollte.  Dass  nämlich  in  jenen  Alpenländern  der  Kaiserschnitt 
mindestens  an  Leichen  schon  in  sehr  früher  Zeit  vorgenommen 
wurde,  beweist  ein  höchst  interessantes  Gesetz,  welches  sich  in 
einem  Landreehte  findet,  das  im  Jahre  1389  zu  Ybach  im  Kanton 
Schwyz  von  der  Landsgemeinde  erlassen  wurde  und  folgender- 
maassen  lautet:  „Ein  ehlichs  Kind,  so  von  siner  Mutter  geschnitten 
wird,  erbt  sin  Vater  und  sin  Mutter,  so  es  Si  überlebt  und  mensch- 
lich Gestalt  hat,  und  das  Kind  erben  sin  nächste  Fründ  von  der 
väterlichem  March.  Wenn  man  aber  nit  glauben  weit,  dass  das 
Rind  gelebt  hat,  oder  menschliche  Gestalt  hatte,  muss  man  das 
durch  zwei  ehrliche  Kundschafter  Manns-  oder  Weibspersonen  be- 
wisen  können,  die  es  bi  ihren  Eiden  bethüren''  *). 

>)  Kottmann  a.  a.  0.  S.  10. 

*)  Geschichte  des  Kantons  Scbwyz.    Verfasst  von  Sr.  Hochwürden  Herrn  Thomas 
Fassbind.    Schwyz,  1832.    Bd.  1.    S.  258. 

4* 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Heilanstalten  der  Schweiz  im 
Mittelalter,  so  treten  uns  hier,  wie  allenthalben  in  Europa,  zuerst 
die  Aussatzhäuser  entgegen,  die  im  Mittelalter  fast  überall  errichtet 
wurden  und  auf  welche  wir  später  zurückkommen  werden. 

Wie  für  die  Aussätzigen,  so  wurde  auch  für  die  übrigen 
Kranken  schon  früh  gesorgt.  Doch  können  wir  hier  nur  einzelne 
Fragmente  über  die  Gründung  von  Krankenanstalten  in  der  Schweiz 
während  des  Mittelalters  mittheilen.  Schon  frühe  hatte  Zürich  seine 
Kranken- und  Versorgungsanstalt;  doch  lässt  sich  über  die  Zeit  der 
Stiftung  derselben,  des  jetzigen  „alten  Spitales",  in  welchem  noch 
Schönlein  seinen  klinischen  Unterricht  ertheilte,  nichts  Sicheres 
ermitteln,  da  keine  Stiftungsurkunde  mehr  vorhanden  ist,  allein  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Anstalt  von  einem  der  Herzoge  von 
Zährjngen  gestiftet  wurde,  welche  bis  zum  Erlöschen  ihres  Stammes 
Reichs-  und  Kastvögte  der  Stadt  Zürich  waren  *)• 

Bern  hatte  ausser  seinem  Aussatzbause  ein  Blatternhaus,  d.  h. 
eine  Anstalt  für  Syphilislische  *).  In  Luzern  wurde  schon  im  Jahre 
1286  die  Erbauung  eines  Stadtspitales  begonnen*),  zu  deren  Er- 
leichterung 12  in  Rom  versammelte  Erzbischöfe  und  Bischöfe  Allen, 
die  dazu  steuern  und  den  Bau  irgendwie  unterstützen  würden,  Ab- 
lässe und  Indulgenzen  erlheilten  *).  In  Einsiedeln  (K.  Schwyz) 
gründete  Kaiser  Karl  IV.  im  Jahre  1553  ein  Spital  für  die  armen 
und  kranken  Pilger  ^).  Im  Jahre  1 550  erbaute  auch  der  Flecken 
Glarus  ein  Spital  für  Arme  und  Kranke,  das  1295  Gulden  kostete, 
welche  durch  eine   freiwillige  Steuer  gedeckt  wurden  *).     Freiburg 

M  Vögelin,  Das  alte  Zijricb.  S.  74.  Wahrscheinlich  war  es  Hei-zog  Berlbold  IV 
und  dann  fiele  die  Stiftung  gegen  das  Ende  des  Xil.  Jahrhunderts.  (Vögel in 
a.  a.  0.  S.  238— 240  und  Virchow:  Zur  Geschichte  des  Aussatzes  und  der 
Spitäler,  besonders  in  Deutschland  im :  Archi?  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medicin.  Herausgegeben  von  R.  Virchow. 
Berlin,  1860.    S.  194.) 

2)  Tillier  a.  a.  0.    Bd.  II.    S.  579. 

3)  Auf  der  Stelle  des  oberen  Flügels  des  ehemaligen  Jesuitencollegiums. 

♦)  Die  Stadt  Luzern  und  ihre  Umgebungen.  Luzern,  1811.  —  Historische,  topo- 
graphische und  ökonomische  Merkwürdigkeilen  des  Kanlons  Luzern.  Von  H. 
V.  Balthasar.  Erster  Theil.  Luzern,  1785.  S.  85.  Der  Kanton  Luzern, 
historisch- topographisch -stalislisch  geschildert  von  Dr.  Kasimir  Pfyffer. 
Tb.  n.    St.  Gallen  und  Bern,  1839.    S.  80. 

•)  Chronique  d'Einsiedeln.    Par  Joseph  Regnier.    A  Paris.    1837.    p.  106. 

^)  Beschreibung  des  Lobl.  Ortbs  und  Lands  Glarus.  Durch  J.  H.  Tschudi. 
Zürich,  1714.    S.  X46. 
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hatte  schon  in  früher  Zeit  einen  Bürgerspital,  obschou  sein  ältester 
Titel  Tom  Jahre  1250  ist.  Es  var  aber  offenbar  nur  ein  Versor- 
gungshaus,  kein  eigentliches  Krankenhaus,  und  scheint  auch  lange 
keinen  Hausarzt  gehabt  zu  haben.  Wurde  Jemand  von  den  Ver- 
sorgten krank  (es  gab  deren  im  XVI.  Jahrhundert  nur  12,  [6  w. 
u.  6  m.  Geschlechts]),  so  rausste  vermuthlich  der  Stadtarzt  die 
Behandlung  übernehmen  ').  Auch  im  Kanton  Solothurn  gab  es 
schon  sehr  frühe  Armenanstalten.  Ob  sie  nur  Versorgungs-  oder 
auch  Krankenanstalten  waren,  wissen  wir  nicht.  So  hatte  schon 
um  das  Jahr  1347  das  Ghorherrenstift  zu  Solothurn  ein  Armen- 
spital, das  dann  im  Jahre  1350  mit  einem  Spital  vereinigt  wurde, 
welches  der  Bürgerschaft  gehörte.  Ferner  bestand  schon  im  An- 
fange des  XV.  Jahrhunderts  (1400)  das  Thüringerhaus,  eine  Stif- 
tung für  weibliche  Invaliden,  die  sich  bis  in  dieses  laufende  Jahr- 
hundert erhalten  hat.  Im  Jahre  1482  wurde  zu  Ölten  von  Werner 
Scherer,  Bürger  zu  Solothurn  mit  einer  kleinen  Gabe  das  dortige 
Spital  gegründet ').  In  St.  Gallen  stiftete  der  Truchsess  Ulrich  von 
Singenberg  und  ein  anderer  Bürger,  Ulrich  Blaarer,  das  Heilige 
Geist-Spital,  an  welches  bald  mehrere  Edle  und  Bürger  Vergabungen 
machten  ').  In  dem  jetzt  zum  Kanton  St.  Gallen  gehörenden  Städt- 
chen Rapperschwil  am  ZUrichsee  errichteten  die  Grafen  von  Rapper- 
schwil,  welche  überhaupt  für  das  Wohl  ihrer  Unterthanen  sehr  be- 
sorgt waren  *)»  beim  Bau  der  neuen  Stadt  Rapperschwil  ein  Spital 
und  vermehrten  seine  Stiftungen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  neuen  Ver- 
gabungen. Im  Jahre  1350  brannte  dieses  Spital  mit  der  Stadt  ab. 
Als  aber  im  Jahre  1351  Herzog  Albert  von  Oesterreich  mit  seinem 
Kriegsvolke  durch  Rapperschwil  gegen  Zürich  zog,  geschah  es,  dass 
sein  Zelt  auf  der  Brandstätte  des  ehemaligen  Spitales  aufgeschlagen 
wurde.  Als  man  ihm  nun  auf  seine  Frage,  was  für  ein  Haus  allda 
gestanden  habe,  antwortete:  „das  Spital",  versprach  er,  gerührt 
von  diesem  Zusammentreffen,  das  Spital  auf  eigene  Kosten  wieder 
aufbauen  zu  lassen,   und  in  der  That,  als  er  im  Jahre  1354  nach 

»)  Berchtold  a.  a.  0.  Th.  11.   S.  69— 71. 

')  Kottmann  a.  a.  0.  S.  6-8. 

*)  Geschichte   der  Stadt   St.   Galleo.     Von    Georg    Leonhardt  Hartman n. 

St.  Gallen,  1818.    S.  37-38. 
*)  im  Jahre  1296  existirte  z.  B.  bereits  eine  Knabenschule  zu  Rapperschwil. 
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Rapperschwil  kam,  um  den  Bau  der  Stadt  zu  beginnen,  legte  er 
selbst  den  Grundstein  zum  neuen  Spital,  das  auf  seinen  Befehl 
innerhalb  der  Stadtmauern  verlegt  wurde,  und  schenkte  ihm  grosse 
Einkünfte.     Späler  nahmen   sich  auch  die  Edlen  von  Russingen, 
von  Russinkon,  von  Rambach,  von  Waltersperg,  von  Hasslen  und 
besonders  die  von  Wildegg  und  Andere  dieses  Spitales  an  0*     ^^ 
der  Umgebung   des  Kloster  Pfäfifers,    der   jetzigen  St.  Gallischen 
Irrenanstalt  St.  Pirminsberg,  stand  ebenfalls  schon  frühe  ein  Kran- 
ken- und  Verpflegungshaus  (Leprosorium  St.  Christophori).    Nach 
Kaisers  Meinung   stand    es  wahrscheinlich    am  Römerweg   (porta 
Romana),   wo  man,  statt  über  den  Rhein,   durch  das  Taminathal 
über  den  Gungels  nach  Italien  zog.    Gramer,  Arzt  auf  St.  Pirmins* 
berg,  glaubt,  es  habe  an  dem  10  Minuten  vom  Kloster  entfernten 
„Siechrüti^^  genannten  Orte  gelegen  *).    Ein  anderes  Leprosorium 
wurde  im  Jahre  1174  von  Nicolaus  de  Placiduris,  Hugo  de  Burix 
und  Job.  de  Albertusch  bei  der  Kapelle  von  St.  Nicolaus  in  Ragaz 
errichtet').    In  Graubünden  wurde  wahrscheinlich  in  den  Klöstern 
Dissentis  und  Katzis,   die  in  den   ersten  Zeiten  nach  der  Einfüh- 
rung des  Ghristenthums  erbaut  wurden  %  schon  früh  die  Kranken- 
pflege geübt.    Urkundlich  nachgewiesen  ist  es,  dass  das  ehemalige 
PrSmonstratenserkloster  Ghurwalden,  das  im  Jahre  1 1 67  vom  Bischof 
Gonrad  von  Ghur  gegründet  wurde,    im  Jahre   1311   ein  eigenes 
Spital    hatte ').     Im   jetzigen   Kanton    Aargau   sehen    wir    Herzog 
Berchtold  IV.  von  Zähringen,  der  Reichsvogt  über  das  Aargau  war, 
in  Zoflngen  ein  Spital  stiften,  das  zwar  ursprünglich  nur  zur  Auf- 
nahme aus  dem  Elsass  und  den  Niederlanden  durch  Zoflngen  pil- 
gernder Armer  bestimmt   war,   dessen  Mittel  jedoch   später  durch 
Vergabungen  so  gehäuft  wurden,  dass  ausser  den  fremden  Durch- 


1)  Kurz  gefasstc  Geschichte  der  uralten  Familie,  Stadt  und  Grafschaft  Bappers- 

will  von  ihrem  Ursprünge  bis  1798.    Einsiedeln,  1821.    S.  100— 102. 
')  Die   Heilquelle  zu  Pfäfers  ...   von  J.   A.    Kaiser.     Zweite   Auflage.     Ghur, 

1833.   S.  10— 17.     Virchow  a.  a.  0.   S.  196. 
»)  Virchow  a.  a.  0.  S.  196. 
^)  Dissentis  wurde  um  das  Jahr  614  (?)  von  St.  Sigisbert,  Katzis  im  Jahre  760 

von   Aesoveja,   Gräfin   von    Hohenrhätien ,    Gemahlin    Paschalis,   Bischofs   von 

Chur,  gestiftet. 
'}  Verfassung   der  Gesellschaft   der  Aerzte   des   Kantons   Graubünden.     Von  Dr. 

Paul  Eblin.    Chur,  1821.    S.  4. 
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reisenden  auch  Witwen,  Waisen  und  Kranke  darin  Aufnahme  und 
Verpflegung  finden  konnten  0*  In)  Thurgau  errichtete  schon 
zwischen  den  Jahren  943  und  975  Bischof  Conrad  von  Konstanz 
eine  Kranken-  und  Armenanstalt,  nach  der  Regel  des  heil.  Augus- 
tinus (nach  welcher  Chorherren  die  geistliche,  Chorfrauen  die  leib- 
liche Besorgung  der  Armen  und  Kranken  übernahmen),  gab  ihr 
zur  Ehre  eines  Theilchens  vom  Kreuze  Jesu,  mit  welchem  er  diese 
Anstalt  beschenkte,  den  Namen  „Crucelin^^  oder  Kreuzungen,  und 
stattete  sie  mit  bedeutenden  Einkünften  aus.  Später  vereinigte 
ßischof  Gebhard  I.  einen  Theii  der  Armen-  und  Krankenanstalt  von 
Kreuzungen  mit  dem  von  Angela,  der  Tochter  des  Königs  Edmund 
von  England,  gestifteten  Schwesternhause  Münsterlingen,  indem  er 
die  Chorfrauen  von  Kreuzungen ,  denen  die  leibliche  Besorgung ' 
der  Armen  und  Kranken  oblag,  in  die  neue  Stiftung  versetzte  '). 
hn  Jahre  1396  stiftete  Heinrich,  Bischof  von  Konstanz,  zu  Bischof- 
zeli  ein  Spital  für  Arme  und  Kranke  °).  In  Genf  hatte  es  schon  im 
XV.  Jahrhundert  verschiedene  Spitäler  gegeben,  von  denen  jedoch  nur 
ein  Theil  für  Kranke  bestimmt  war,  die  anderen  hingegen  als  Ver- 
sorgungsanstalten dienten.  Um  das  Jahr  1535  gab  es  sieben  solcher 
Anstalten,  von  denen  wir  bald  mehr  sagen  werden:  Dass  man  im 
Jahre  1473  Einleitungen  zur  Errichtung  eines  Pestspitales  traf, 
werden  vnr  unten  sehen. 

Ausserhalb  der  Stadt  hatte  ein  fremder  Kaufmann  ein  Spital 
gegründet,  dem  er  100  Gulden  jährliche  Einkünfte  geben  wollte. 
Allein  er  scheint  später  der  Sache  überdrüssig  geworden  zu  sein, 
denn  im  Jahre  1473  anerbot  er  der  Gemeinde  Genf  eine  Aversal- 
summe  von  2000  Gulden  und   das  Patronatsrecht  über  das   frag- 

>)  Chronik  der  Stadt  Zofurgen.    Bd.  1.    Zofingen,  1811.    S.  72— 73. 

*)  Geschichte  des  Thurgaus.  Von  J.  A.  Papikofer.  Erste  Hälfte.  Biscbofzell, 
1828.  S.  101 — 103.  Wir  sind  hier  einfach  Papiicofer  gefolgt,  da  wir  uns 
bei  der  mehr  allgemeinen  Tendenz  unserer  Arbeit  unmöglich  in  urkundliche 
Untersuchungen  über  die  Geschichte  der  einzelnen  Spitäler  einlassen  können. 
Wer  sich  über  die  Geschichte  der  erwähnten  thurgauischen  Stiftungen  genauer 
unterrichten  will,  findet  das  Material  zusammengestellt  im  4ten  Artikel  der 
Abhandlung:  „Zur  Geschichte  des  Aussatzes  und  der  Spitäler,  besonders  in 
Deutschland.  Von  Rud.  Virchow  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medicin.  Herausgegeben  von  Rud.  Virchow. 
Bd.  XX.    Berlin,  1860.   S.  188--192. 

»)  a.  ä.  0.  Urkunden  S.  101—102. 
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liehe  Spital  unter  der  Bedingung,  dass  die  Gemeinde  Genf  die 
erwähnten  100  Gulden  auf  ewige  Zeiten  übernehme,  wurde  jedoch 
mit  seinem  Anerbieten  abgewiesen. 

Im  Jahre  1535  beschloss  man  die  oben  erwähnten  sieben 
Kranken-  und  Versorgungsanstalten  auf  zwei  zu  reduciren,  von 
denen  die  eine,  das  ^ allgemeine ^^  Spital  zu  St.  Ciaire,  d.  h.  im 
Kloster  der  Clarissinerinnen,  welche  die  Stadt  einen  Monat  vorher 
verlassen  hatten,  errichtet  werden  sollte;  das  andere,  das  an  der 
Rhonebrücke  stand,  sollte  für  die  Durchreisenden  bestimmt  sein. 
Die  sämmtlichen  Güter  der  aufgehobenen  Spitäler,  Klöster,  Brüder- 
schaften, Pfarreien,  Kirchen,  Kapellen  und  andere  für  religiöse 
Zwecke  bestimmt  gewesene  Fonds  sollten  für  diese  2  Spitäler, 
überhaupt  für  die  Verpflegung  der  Armen  verwendet  werden.  Die 
fraglichen  7  Anstalten  waren:  1)  das  grosse  Spital,  das  für  heil- 
bare Kranke  bestimmt  war,  welche,  nachdem  man  sie  gebeilt  und 
gekleidet  hatte,  wieder  entlassen  wurden,  jedoch  auch  zur  Versor- 
gung unheilbarer  Kranker  diente,  einen  Director,  einen  Kaplan, 
einen  Arzt,  einen  Chirurgen,  einen  Apotheker  und  einige  andere 
Beamte  hatte,  unter  der  Oberleitung  eines  Syndikus  stand  und 
endlich  2000  Thaler  Rente  besass;  2)  ein  Haus  zur  Erziehung 
armer  Waisen,  welches  Papst  Martin  V.  gegründet  hatte;  3)  ein 
Haus  zur  Versorgung  armer  Leute  aus  der  Stadt,  die  durch  ihr 
Alter  verhindert  wurden,  ihr  Brot  zu  verdienen;  es  war  von  der 
Herzogin  Yolanda  von  Savoyen  gegründet  worden;  4)  ein  Haus 
für  Pilger,  die  daselbst  drei  Mahlzeiten  erhielten;  es  verdankte 
seine  Gründung  Anna  von  Cypern,  Herzogin  von  Savoyen;  5)  das 
Pestspital,  wovon  unten  mehr;  6)  ^in  Spital  für  Geisteskranke,  das 
von  Amadeus  IX.,  Herzog  von  Savoyen,  gestiftet  worden  war  und 
endlich  7)  ein  Findelhaus,  welches  der  Bischof  Joh.  Ludwig  von 
Savoyen  gegründet  hatte  ')• 

An  die  Geschichte  der  Verpflegungsanstalten  schliesst  sich  zu- 
nächst die  Geschichte  der  amtlichen  Medicinalpersonen.  Solche 
amtliche  Medicinalpersonen  wurden  schon  frühe  in  verschiedenen 
Städten   unseres   Vaterlandes  unter   dem   Titel:   „Stadtärzte"   oder 

»)  Fragmens   histor.   sur  Genete.    p.  42,  45,  210,  215—217.    216  Note.     Vgl. 
Hist.  de  Geneve.    Par  Jean  Picot.    T.  1.    ä  Geneve  1811.    p.  338. 
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wenn  es  amtliche  Chirurgen  oder  Hebammen  waren,  unter  dem 
Titel:  „geschworene  (d.  h.  beeidigte)  Meister"  oder  geschworene 
Rebammen  angestellt.  In  Zürich  finden  wir  um  die  Mitte  des 
XV.  Jahrhunderts  einen  Sladtarzt,  der  schwören  musste,  dem  Bür- 
germeister, Rath  und  den  Zweihundert  der  Stadt  Zürich  gehorsam 
sein  zu  wollen,  wenn  er  etwas  vernehmen  würde,  was  der  Stadt 
oder  Landschaft  (welche  unter  der  Botmässigkeit  der  Stadt  stand) 
Schaden  bringen  könnte,  es  der  Regierung  anzeigen,  Armen  wie 
Reichen,  überhaupt  Jedermann  ohne  Unterschied  der  Person  und 
des  Standes,  nach  bestem  Wissen  und  Vermögen  mit  seiner  Kunst 
um  bescheidenen  Lohn  dienen,  in  allflilligen  StreithMndeln  die  Ent- 
scheidung der  zürcherischen  Regierung  oder  des  Gerichtes,  unter 
dessen  Jurisdiction  der  Gegner  gehöre  oder  an  welches  die  Regie- 
rung ihn  weisen  werde,  als  rechtskräftig  anerkennen,  sich  weiterer 
Appellation  enthalten  und  endlich  ohne  Erlaubniss  des  Bürger- 
meisters (der  obersten  Regierungsperson)  die  Stadt  nicht  verlassen 
zu  wollen  '),  und  im  Jahre  1491  noch  verpflichtet  wurde,  der 
Untersuchung  der  Aussätzigen  durch  die  hierzu  verordneten  zwei 
Schärer  beizuwohnen  '),  wofür  ihm  im  selben  Jahre  eine  jährliche 
Besoldung  von  10  Mtitt  Kernen,  6  Maltern  Hafer,  8  Eimern  Wein 
und  20  Gulden  Geld  decrelirt  wurde  '). 

Ebenso  nahmen,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  Schultheiss 
und  Rath  von  Winterthur  im  Jahre  1500  den  fremden  Arzt  Väsler 
zum  Stadtarzt  an,  weil  er  ein  Arcanum  gegen  die  Pest  zu  besitzen 
glaubte.  Nicht  minder  hatte  auch  Bern,  wie  wir  ebenfalls  schon 
früher  gesehen  haben,  schon  um  das  Jahr  1475  seinen  „Sladtarzt" 
und  um  das  Jahr  1479  einen  geschworenen  Meister  Barbierer  % 
Gleicherweise  halte  Luzern  schon  fi'ühe  seine  besoldeten  Stadtärzte, 
deren  grössere  oder  geringere  Thätigkeit  sich  bis  zur  Gründung 
eines  eigenen  Gesundbeitsrathes  im  XVIIL  Jahrhundert  in  den  Raths- 
verordnungen  abspiegelte,  welche  sich  auf  ihre  Gutachten  stützten. 

>)  Zurcb.   Staatsarchiv   Gest.  I.    No.  4.    P.  II.    S.  24  a.     Dieser  Eid  scheint   aus 

der  Mitte  des  XV.  Jahrhunderts  zu  stammen. 
>)  Rathserkanntnuss   fom   Mont.   purif.  Mariae   1491.    Rathsman:    1491.    T.  II. 

p.  76.  (Zurch.  Staatsarchiv.) 
*)  Zurcb.  Staatsarcb.  Meiersch  Prompt.  Artikel:  „Stadtarzt". 
*)  Tillier  a.  a.  0.  f.  II.   S.  579. 
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Segensreich  wirkte  im  Anfang  und  bis  zur  Mitte  des  XVf.  Jahr- 
hunderts Conrad  Gesners  vertrauter  Freund  Job.  Christ.  Huber, 
von  dem  wir  an  einem  anderen  Orte  sprechen  werden  *)• 

Auch  Freiburg  hatte  um  das  Ende  des  XV.  und  den  Anfang 
des  XVI.  Jahrhunderts  einen  mit  üuer  Besoldung  angestellten  Me- 
diciner,  „Physicien  de  la  ville"*),  und  besoldete  Chirurgen*). 
Die  beiden  Chirurgen  erhielten  jeder  24  Livres  jährlich,  der  Arzt 
238  Livres,  12  Sous,  8  Den.  *). 

In  Solothurn  finden  wir  den  ersten  Stadtarzt  zwischen  den 
Jahren  1518  und  1521  in  der  Person  des  früher  schon  erwähnten 
Wendel  Happ,  später,  im  Jahre  1543,  bekleidete  auch  der  ebenfalls 
schon  erwähnte  Dr.  Zinko  diese  Stelle.  Letzterem  wurde  ein  schrift- 
liches Reglement  über  seine  Pflichten  und  Rechte  bezüglich  der 
Besuche,  der  Besorgung  der  Kranken,  der  Aufsieht  über  die  Apo- 
theken und  Arzneien  ertheilt  '^). 

In  Basel  finden  wir  schon  im  Jahre  1355  einen  Meister  Wil- 
helm Az  als  Stadtarzt  angestellt  und  zur  Zeit  der  Kirchenversamm- 
lung  (1432  bis  1448)  functionirte  ein  Meister  Heinrich  als  Stadt- 
arzt **),  der  eine  Besoldung  von  20  Gulden  und  2  Gulden  Haus- 
zierbeilrag  bezog.  Um  das  Jahr  1460  bekleidete  Wernher  Wölflin, 
der  auch  der  erste  Lehrer  der  Medicin  an  der  Universität  und  der 
erste  Dekan  der  medicinischen  Fakultät  war,  diese  Stelle,  und  im 
Jahre  1477  der  Dr.  Widmann  (s.  oben).  Die  eigentliche  amtliche 
Medlcinalperson  in  Basel  war  aber  die  medicinische  Fakultät,  der 
schon  bei  der  Gründung  der  Universität  das  Recht  der  Prüfung 
aller  Medicinalpersonen  eingeräumt  wurde,  wodurch  in  Basel  der 
erste  Anstoss  zu  einer  Organisation  des  Medicinalwesens  gegeben 
wurde.  Es  war  aber  nicht  nur  dieses  Recht,  das  die  Fakultät  in 
medicinaN polizeilicher  Beziehung  ausübte,  sondern  sie  übte  durch 
ihr  Comitö,   das  Consilium  medicum  (s.  unten),  die  medicinische 


1)  Der  Kanton  Luzern.    Von  Dr.  Kasimir  Pfyffer.    Tbl.  II.   St.  Gallen  u.  Bern, 

1859.  S.  173. 
» j  Bercbtold  a.  a.  0.  T.  I.  S.  240. 
•)  Bercbtold  a.  a.  0.   T.  II.   S.  64. 
«)  Bercbtold  a.  a.  0. 
*)  Kottmann  a.  a.  0.  S.  11. 
')  Burckbardt  a.  o.  a.  0. 


I 

I 

69 

Polizei  ttberhaupjt  aus,  so  weit  zu  jener  Zeit  von  einer  solchen  die 
Rede  sein  konnte,  und  zugleich  durch  dasselbe  Organ  die  Funk- 
tionen eines  obersten  Medicinalcollegiums.  Zugleich  aber  bildete 
sie  ein  Band  unter  den  graduirten  Aerzten  Basels,  das  die  Aus- 
übung dieser  Funktionen  wesentlich  erleichterte  und  es  ist  daher 
hier  wohl  der  geeignetste  Ort,  der  merkwürdigen  inneren  Organi- 
sation dieser  Fakultät  ausführlicher  zu  gedenken. 

Man  muss  sich  nämlich  nicht  etwa  vorstellen,  die  Fakultät 
habe  damals  wie  jetzt  nur  die  Lehrer  der  Medicin  umfasst,  sie  um- 
fasste  Alle  graduirten  Aerzte,  die  sich  in  Basel  irgendwie  mit  der 
Arzneikunde  l)eschäftigten.  Zwar  stammt  die  Fakultätsverfassung, 
die  wir  nach  Mieschers  Erzählung  unserer  Schilderung  zu  Grunde 
legen,  erst  aus  einer  späteren  Periode,  nämlich  vom  Jahre  1569, 
allein  sie  wurde  damals  von  Theodor  Zwinger,  dem  damaligen  Dekan, 
aus  den  alten  Statuten,  die  Wernber  Wölflin  mit  Petrus  Luder 
schon  im  Jahre  1464  entworfen  hatte,  „ex  antiquis  tabulis,  privi- 
legiis,  coDsuetudinibus^,  nur  neu  zusammengestellt,  und  wir  dürfen 
daher  wohl  annehmen,  dass  sie  im  Wesentlichen  schon  im  XV.  Jahr- 
hundert bestanden  habe  und  das  um  so  mehr,  als  eine  der  wesent- 
lichsten Funktionen  einer  medicinal-polizeilichen  Behörde,  die  Ver- 
hütung der  Pfuscherei,  ^dem  Gonsilium  medicum  schon  3  Jahre 
?or  dieser  Statutenrevision,  im  Jahre  1566  übertragen  worden  war. 

Nacl)  den  von  Zwinger  revidirten  Facultätsstatuten  nämlich  bildeten  die  sämmt- 
lichen  Aerzte  der  Stadt,  Doctoren  und  Licentiaten,  das  Collegium  medicum,  das 
hiDwiederum  in  die  Facultas  medica  und  das  Consiliam  medicum  zerfiel.  Die  Fa- 
cuitas  nämlich  zählte  als  Mitglieder  (Contribuales)  alle  in  Basel  weilenden  und 
aosübcDden  Aerzte,  insofern  sie  in  Basel  den  Doctorgrad  erlangt  hatten.  Hatte 
Jemand  den  Doctorgrad  nicht  in  Basel  erhalten,  so  musste  er,  um  in  die  Facultas 
aofgenommen  zu  werden,  seine  Gelehrsamkeit  entweder  in  einer  öffentlichen  Dispu- 
tation oder  dnrch  Abhaltung  von  Vorlesungen  während  acht  Tagen  bewahren.  Allen 
Aerzten,  welche  in  die  Fakultät  aufgenommen  wurden,  wurde  vom  Dekan  ein  Hand- 
gelubde  abgenommen,  worauf  sie  ein  Attestat  erhielten,  dass  sie  aufgenommen 
worden  seien.  —  Das  Consilium  medicum  war  nur  ein  Comit^  der  Fakultät,  oder, 
wenn  man  es  mit  Miescher  so  bezeichnen  will,  die  Begierung  der  Corporation  der 
Aerzte,  and  seine  Mitglieder  hiessen  Consiliares  oder  Senatores  oder  auch  Assessores 
Decani.  In  dieses  Consilium  konnte  aber  jedes  Mitglied  der  Fakultät  aufgenommen 
werden,  wenn  es  die  Aufnahme  wünschte  und  eine  gewisse  Gebühr  für  die  Re- 
ception  erlegte;  doch  musste  es  sich  4urch  einen  Eid  zur  gewissenhaften  Erfüllung 
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der  neuubernominenen  Pflichten  verbinden.  Diesem  Consilium  nun  stand,  wie  schon 
oben  angedeutet  wurde,  die  Ausübung  derjenigen  Functionen  zu,  welche  die  ober^; 
sten  Medicinalcollegien  heutzutage  auszuüben  pflegen,  und  somit  auch  die  Ausübuai 
der  Medicinalpolizei  im  engeren  Sinne.  —  Vor  Allem  hatte  es  die  allgemeinem 
Angelegenheiten  der  Respublica  medica  zu  besorgen,  die  Aerzte  zu  überwachen,! 
Streitigkeiten  zu  scbUchten,  die  sich  zwischen  ihnen  erhoben;  es  berieth  auf  Yer-^ 
langen  über  wichtige  und  schwierige  Krankheitsfälle  (Superarbitria)  und  schritt 
nach  einem  ihm  im  Jahre  1566  vom  Rathe  zu  Basel  ertheilten  Rechte  gegen 
Pfuscher  und  Betrüger  beider  Geschlechter  und  jeder  Art  (contra  omnis  sexus  olj 
sortis  amethodos  curanles  et  impostores)  ein,  welches  Recht  nur  eine  Consequenz 
des  Privilegiums  war,  das  der  Rath  von  Basel  schon  unmittelbar  nach  der  Grün-| 
düng  der  Universität  (im  Jahre  1460)  der  medicinischen  Fakultät  als  solcher  ein-; 
geräumt  hatte,  dass  weder  die  Arznei-,  noch  die  Wundarzneikunst  von  Personen 
ausgeübt  werden  dürfe,  die  nicht  vorher  von  der  medicinischen  Fakultät  geprüft 
worden  seien  und  von  ihr  die  Erlaubniss  dazu  erhalten  haben.  i 

Das  waren  die  Privilegien  und  Rechte  des  Consiiii  medici  als  oberster  Medi- 
cinalbehörde.  Die  innere  Organisation  und  die  Functionen  des  Consiiii  medici  all 
Universitäts-  oder  Fakultätsbebörde  waren  folgende: 

Die  Consiliares,  welche  durch  die  Wahl  des  akademischen  Senates  und  daraufj 
erfolgte  Bestätigung  des  Rathes  der  Stadt  Basel  zu  Lehrern  berufen  waren,  waren! 
.verpflichtet,  ihr  Amt  treu  und  fleissig  zu  verwalten  und  durften  sich  nur  bei  wich- 
tigen Anlässen  und  nicht  ohne  Zustimmung  des  Dekanes  und  Rectors  durch  einen 
Doctor  der  Fakultät  vertreten  lassen.  Unwürdiges  Verhalten  wurde  mit  Geldbussei 
oder  Ausschluss  aus  dem  Consilium  bestraft.  —  Der  Vorsitz  im  Consilium  Facul- 
tatis  und  zugleich  im  Collegium  medicorum  führte  der  Dekan,  der  alljährlich  durch 
die  versammelten  Consiliares  aus  ihrer  Mitte  ernannt  wurde,  die  Geschäfte  des 
Consiiii  und  des  CoIIegii  medici  zu  leiten,  die  Fisci  medici  zu  verwalten,  die  Stu- 
direnden  einzuschreiben,  denselben  den  Zutritt  zu  den  öffentlichen  Demonstrationen 
und  Vorlesungen  zu  eröffnen  und  Disputationen  anzuordnen  hatte.  Bei  den  Dispu- 
tationen präsidirte  der  Professor,  der  Dekan  wohnte  als  Spectator  bonorarius  bei. 
Bei  den  Doctorpromotionen  hatte  der  Dekan  das  Amt  eines  Kanzlers  an  der  Stelle 
des  Bischofs  von  Basel  zu  vertreten.  Endlich  nahm  der  Dekan  die  Doctores  und 
Licentiati  ins  Collegium  und  Consilium  medicum  auf,  fertigte  die  Zeugnisse  über 
Fleiss  und  Fortschritte  der  Schüler,  sowie  die  Doctordiplome  aus,  die  er  auch 
unterzeichnete. 

Die  Schüler  oder  Discipuli  medicinae  tbeilten  sich  in  jüngere  und  ältere,  die 
ersteren  in  Tirones  (Anfänger)  und  Accepti  (Vorgeschrittenere),  welche  letzteren 
schon  einigermaassen  zu  den  Aerzten  zählten  und  für  Baccalaurei  galten,  nachdem 
sie  durch  eine  Disputation  oder  einen  Vortrag  einen  öffentlichen  Beweis  von  ihren 
Kenntnissen  abgelegt  hatten.  Die  älteren  Schüler  hiessen  Principes,  und  wenn  sie 
bereits  Schritte  zur  Erwerbung  des  Doctorgrades  gethan  hatten ,  Candidati ;  sie 
durften  Kranken  Arzneien  verordnen,  insofern  sie  dazu  vom  Dekan  oder  Lehrer 
die  Erlaubniss  erbalten  hatten.  Sämmtliche  Schüler  mussten  in  die  Universitäts- 
matrikel und  das  Fakultätsalbum  (Album  studiosorum  medicinae)  eingetragen  werden. 
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i  Mit  der  Ertheilong  des  Doctorgrades  nahm  man  es  nicht  leicht  *),  wenn 
schon  die  verhältnissmassig  grosse  Zahl  Ton  jungen  Männern,  die  (namentlich  in 
des  Jahren  1570^1630)  aus  allen  Ländern  Europas  in  Basel  zusammenströmten, 
üo)  hier  den  Doetorgrad  in  der  Medicin  zu  empfangen,  auf  die  Vermuthung  des 
Gegeotheils  führen  konnte.  —  Die  Erfordernisse,  um  zu  den  Prüfungen  zugelassen 
zu  werden,  waren  Ausweise  über  eheliche  Geburt,  gute  Sitten,  gute  Kenntnisse  in 
der  Philosophie  überhaupt,  insbesondere  in  der  Philosophia  naturalis,  ein  wenig- 
stens fünfjähriges  fleissiges  Studium  der  Medicin,  und  das  zurückgelegte  24.  Alters- 
jabr.  —  Die  Prüfung  bestand  in  einem  mündlichen  Tentamen*),  das  sich  über 
alle  Zweige  der  Heilkunde  und  bei  Auswärtigen  auch  auf  die  philosophischen  Wis- 
senschaften erstreckte,  und  dem  Examen,  bef  welchem  dem  Candidaten  zwei  Auf- 
gaben, eine  ans  der  theoretischen  und  eine  aus  der  practischen  Medicin  gestellt 
wurden,  welche  man  durch  das  Loos  bestimmte,  und  über  die  der  Candidat  24 
Stunden,  nachdem  er  sie  erhalten,  vor  dem  versammelten  Consilium  medicum  einen 
Vortrag  halten  musste,  worauf  dann  eine  weitere  mündliche  Prüfung  von  Seite  der 
einzelnen  Mitglieder  des  Consilii  medici  folgte. 

'  Auf  die  mündliche  Prüfung  durch  das  versammelte  Consilium  medicum  folgte 
die  Professio,  durch  welche  die  Lehrfähigkeit  des  Candidaten  geprüft  werden  sollte. 
Diese  bestand  darin,  dass  der  Candidat  während  eines  ganzen  Monates  täglich  eine 
Stunde  Vorlesung  halfen,  und  in  diesen  Vorlesungen  die  Aphorismen  des  Hippo- 
l:rates  oder  die  Ars  medica  Galeni  in  griechischer  Sprache  auslegen  musste  (si 
polest,  posse  autem  debet).  —  Nun  folgte  die  Disputatio  inauguralis,  wenn  der 
Candidat  sich  nicht  ausweisen  konnte,  dass  er  bereits  früher  in  „disputationibus 
extra  ordinem**  seine  Fähigkeit,  die  Wahrheit  zu  vertheidigen  und  den  Irrlhum  zu 
bekämpfen,  dargethan  hatte,  und  endlich  die  Promotion,  die  unter  dem  Vorsitz  des 
Dekans,  als  Stellvertreters  des  Kanzlers  (des  Bischofs  von  Basel),  durch  den 
eigens  hiezu  bestellten  Promotor  vorgenommen  wurde.  —  Die  neu  creirten  Doctores 
'waren  Doctores  (omnis)  Medicinae  und  hatten  mit  ihrem  Doctortitel  auch  das 
Recht  erhalten,  über  Heilkunde  zu  lehren,  und  die  Heilkunst  auszuüben.  Doctores 
Chirorgiae  kommen  erst  mit  dem  Jahre  1595  vor. 

Neben  den  Doctoren  gab  es  noch  Licentiaten,  die  von  den  Doctores  sich  nur 
durch  den  Titel  unterschieden,  denn  sie  hatten  dieselben  Prüfungen  zu  bestehen, 
konnten  die  Medicin  ausüben  und  lehren  und  selbst  den  gelehrten  Grad  ertbeilen; 
nur  standen  sie  den  Doctores  im  Range  nach,  ihre  Promolion  war  mit  weniger 
Feierlichkeit  verbunden,  sie  konnten  nur  von  dem  Collegium  Doctorum  Basiliensium 
aufgenommen  werden  und  durften  in  keiner  anderen  Akademie  den  Doetorgrad 
annehmen  *). 

')  Im  Eingange  der  Bestimmungen  über  die  Doctorpromotionen  heisst  es:  „Qui 
ad  summum  in  arte  gradum  adspirant,  ut  quod  re  sunt,  nomine  quoque 
Doctores  appellentur,  amplissimam  sine  dubio  dignilatem  aifectant,  eoque 
majore  opus  est  Providentia,  ne  cum  nostri  Collegii  infamia  et  humani  ge- 
neris  pernicie  pulcerrimam  banc  professiouem  indigni  et  imperili  occupent. 

')  Unter  Felix  Platers  Dekanat  (1572)  wurde  noch  ein  mündliches  Colloquium, 
das  der  Dekan  als  Fühler  vorzunehmen  hatte,  dem  Tentamen  vorausgeschickt. 

')  Mi «8 eher.  Die  medicinische  Facultät  in  Basel.    S.  6 — 9. 


In  Schafifhausen  fiDden  wir  um  die  Reformationszeit  wie  i 
anderen  Schweizerstädten  einen  Stadtarzt,  den  früher  erwähnt^ 
Reformationsfreund  Adelphi. 

In  Grauhünden  erhielt,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  uai  d^ 
Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts  Bernardin  Stupan  wegen  seiner  Gl 
lehrsamkeit  i^nd  seiner  glücklichen  Curen  von  den  drei  Bünd^ 
ein  „stattliches"  jährliches  Salarium.  Ob  er  aber  damit  zu  am 
liehen  Verrichtungen  verpflichtet  war  oder  sonst  den  Charakt< 
eines  amtlichen  Arztes  hatte,  wissen  wir  nicht.  Nach  Eblin  bekaj 
Chur,  der  Hauptort  des  Kantons  Graubünden,  erst  im  Jahre  153 
einen  Physikus,  indem  die  Regierung  einem  Doctor  ein  Wartgel 
von  20  Gulden  decretirte  und  ihn  daneben  Steuer-,  wacht-  uii 
hauszinsfrei  erklärte  ^). 

Gewissermassen  ebenfalls  als  amtliche  Medicinalpersonen  siil 
der  früher  erwähnte  Apotheker  Jacob  Alaman  in  Bern,  der  im  Jahi 
1487  von  der  Regierung  ein  Wartgeld  erhielt,  sowie  der  Genfd 
Apotheker  Luquin  zu  betrachten,  der  sich  im  Jahre  1507  die  Stell 
eines  Freiburger  Stadtapothekers  um  Einen  Gulden  erkaufte. 

Als  amtliche  Hebammen  endlich  können  wohl  auch  die  Hei 
ammen  angesehen  werden,  welche  die  Städte  (wie  Winterthul 
Freiburg)  mit  sogenannten  Wartgeldern  besoldeten.  Das  obenei 
wähnte  Frauencomit^  hingegen,  welches  in  Basel  die  Hebamme 
beaufsichtigte,  dürfte  wohl  mehr  einen  privaten  Character  gehal 
haben. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  des  Zustandes  der  gi 
richtlichen  Medicin  und  Medieinalpolizei  im  Mittelalter. 

Was  die  erstere  betrifit,  so  finden  wir  keine  bestimmten  Spurd 
von  einer  Ausübung  dieses  Theiles  des  ärztlichen  Berufes,  ^ 
mUsste  denn  sein,  dass  wir  die  Gutachten  und  Zeugnisse  hieh^ 
nehmen  wollten,  welche  die  Medicinalpersonen  und  anderweitige! 
Behörden  und  Beamten  ausstellen  mussten,  welche  mit  der  Untei 
suchung  der  Aussätzigen  beauftragt  waren.  Und  so  mag  auch  unt^ 
den  Geschäften  des  Consilii  medici  in  Basel  manche  mediciniscb 
gerichtliche  Funktion  vorgekommen  sein. 

*)  Eblin,    Verfassung  der  Gesellschaft   der  Aerzte   des   Kantons   Graubundei 
S.  29  und  58. 
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Was  dann  aber  die  Medicinalpolizei  betrifft,  so  haben  wir  hier 
schon  eine  weit  reichere  Ausbeute.  Die  wichtigste  medicinal-poli- 
zeilicbe  Thätigkeit  im  Mittelalter  betraf  die  Ueberwachung  der  Ver- 
breitung des  Aussatzes,  später  der  Lustseuche  und  daneben  der 
Pest  und  Pest  ähnlicher,  d.  h.  wie  die  Pest  verheerend  auftretender 
Seuchen,  —  denn  man  fürchtete  sich  ganz  entsetzlich  vor  der  An- 
steckung durch  diese  Krankheiten,  ganz  besonders  aber  vor  der 
Ansteckung  durch  den  AiTssatz ,  wesshalb  denn  auch  die .  betref- 
fenden Massregeln  an  manchen  Orten  mit  wahrhaft  grausamer 
Strenge  durchgeführt  wurden.  Wie  gross  die  Furcht  vor  der  An- 
steckung durch  den  Aussatz  war,  zeigt  unter  Anderem  der  merk- 
würdige Fall,  dass,  nachdem  Peter  von  NeuchAtel,  Graf  von  Aar- 
berg, der  am  Aussatze  litt,  im  Jahre  1351  die  Stadt  und  Grafschaft 
lÄarberg  verkauft  hatte,  aus  Furcht  vor  der  Ansteckung  lange  kein 
Berner  Amtmann  nach  Aarberg  wandern  wollte,  bis  endlich  der 
nicht  im  Amte  befindliche  Schultheiss  von  Bern  die  Stelle  über- 
nahm '). 

Zürich,  Winterthur  und  der  Kanton  Appenzell  hatten  bis  gegen 
das  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  ihre  Aussätzigen  in  Konstanz  unter- 
suchen lassen,  zu  dessen  bischöflichem  Sprengel  diese  Gegenden 
{gehörten  ').  Allein  im  Jahre  1491  wurde  vom  Rathe  in  Zürich 
eine  eigene  Gommission  zur  Untersuchung  der  Aussätzigen,  eine 
Aussatzschau  niedergesetzt,  die  aus  zwei  beeidigten  (geschworenen)* 
Schärern  und  dem  Stadtarzt  bestand.  War  Einer  dieser  Schauer 
abwesend,  wann  eine  Untersuchung  stattfinden  sollte,  so  rausste 
dem  Bürgermeister  hievon  Anzeige  gemacht  werden,  der  dann  zu 
Terfügen  hatte,  ob  die  Untersuchung  durch  die  übrigen  vorzu- 
nehmen sei,  oder  nicht;  waren  aber  alle  drei  Mitglieder  der  Gom- 
mission in  der  Stadt  anwesend,  so  durfte  die  Untersuchung  nur 
im  Beisein  von  allen  Dreien  vorgenommen  werden.  Wenn  der 
Stadtarzt  mit  Urlaub  abwesend  war,  so  erhielt  er  gleichwohl  seinen 
Antheil  an   dem  für  die  Untersuchung   ausgesetzten  Lohne,   wenn 


')  Anoales  historiques  du  Gomt^  de  Neuchätel  et  Valengin.  ...    Par  Jean  Boy ve. 

T.I.   Bern  et  Neucbfttel,  1854—^1855.    p.  320. 
')  Urkunden    zu    J.    C.   Zellweger's    Geschichte    des   Appenzelliscben    Volkes. 

Trogen,  1831— 1838.    Bd.  VIII.    Abtü.  III.    S.  381. 
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eine  solche  während  seiner  Abwesenheit  vorgenommen  wurde  ^] 
Stand  nun  Jemand  im  Verdacht  des  Aussatzes  oder  wurde  Jeman 
dieser  Krankheit  angeklagt,  so  waren  die  oben  erwähnten  Schauei 
insofern  sie  hievon  Kenntniss  erhielten,  verpflichtet,  dem  Bürget 
meister  von  der  Sache  Kenntniss  zu  geben,  welcher  die  Mach 
hatte,  den  Betreffenden  vor  die  Aussatzschau  zu  laden.  Ebens 
waren  die  Vögte  auf  der  Landschaft  verpflichtet,  des  Aussätzig 
verdächtige  oder  beschuldigte  Individuen  sofort  vor  die  Schau  zi 
senden.  j 

Den  Winterthurern  wurde  gleichzeitig  verboten,  ihre  des  Aus 
Satzes  Verdächtigen  oder  Beschuldigten  ferner  nach  Konstanz  z 
senden,  endlich  sollte  Niemand  in  ein  Aussatzhaus  aufgenomme 
werden,  bevor  er  von  der  Aussatzschau  untersucht  worden  wa) 
Personen,  die  sich  bereits  in  einem  Aussatzhause  befanden,  ab« 
noch  nie  untersucht  worden  waren,  mussten  sich  nachträglich  unte« 
suchen  lassen;  den  Aussätzigen  wurde  verboten,  einander  selb^ 
zu  untersuchen  *).  j 

Nachdem  die  Aussatzschau  in  Zürich  einmal  eingeführt  wai 
sandte  man  auch  aus  den  Kantonen  Uri,  Glarus,  Unterwaiden  Ve\ 
dächtige  vor  die  Züricherschau  zur  Untersuchung,  wie  man  si 
vorher  aus  Zürich,  Winterthur,  dem  Appenzellerlande  u.  s.  w.  nacj 
Konstanz  gesendet  hatte  0.  | 

Im  Jahre  1460  wurde  bestimmt,  dass,  wenn  ein  Mann  au^ 
sätzig  werde,  die  Frau,  Insofern  sie  es  verlange,  ausgesteuert  werdet 
solle,  wie  wenn  der  Mann  gestorben  wäre  ^). 

Wann  in  Luzern  eine  eigene  Aussatzschau  aufgestellt  wurd^ 
wissen  wir  nicht;  doch  mussten  schon  im  Jahre  1426  die  Schäre 
und  Bader  schwören,  es  anzuzeigen,  „so  Jemand  aus  dem  Blut 
oder   sonst  den  Aussatz  argwöhne^'  ^),   und  im  Jahre  1485   hat^ 

')  Ratbserkanntnuss  von  1491.  Mont.  Purif.  Mariae;'Ratbsman.  1491.  T.  H.  p.  7^ 

')  Rathserkanntnass  1491.  Montag  nach  Martini.  Rathsmanual  1491.  T.  1 
S.  72.  (Zärch.  Staatsarchiv.) 

^)  Mehrere  Stellen  in  den  Acten  der  Wundg'schau. 

*)  Zurcb.  Staatsarchiv  Gestell  1.    No.  4.    P.  If.    p.  24  b. 

')  Lütolf,  Die  Leprosen  und  ihre  Verpflegung  in  Luzern  und  der  Umgegen 
in;  Der  Geschichtsfreund  des  histor.  Vereines  der  V  Orte:  Luzern,  Uri,  Schwyj 
Unterwaiden  und  Zug.  Bd.  XVL  Einsiedeln,  1860.  Besonderer  Abdruck :  £ic 
siedeln,  1860.  S.  17  und:  Geschichte  der  Stadt  und  des  Kantons  Luzeri 
Von  Dr.  Kasimir  Pfyffer.    Zürich,  1850.    S.  237  und  daselbst  Note  203. 
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I 

'  Luzern  bereits  eigene  geschworene  (beeidigte)  Anssatzscbauer.    Die 

^  ÄussaUäcbauer  untersucbten  die  Beschaffenheit  der  Haut  und  des 
Blutes,  sowie  der  Stimme  und  berichteten  den  Befund  an  den 
Rath,  der  dann  sofort  das  Urtbeil  fällte  0-  Wer  den  Ausspruch 
der  Luzernerschauer  nicht  anerkannte,  musste  bei  den  Heiligen 
schwören,  sich  innerhalb  dreier  Tage  nach  Konstanz  begeben  und 
von  den  dortigen  „geschworenen  Schauern'^  untersuchen  zu  lassen. 
Eio  beeidigter  Stadtknecht  musste  den  Betreffenden  begleiten  und 

'  ebenfalls  bei  den  Heiligen  schwören,  dass  er  ihn  nach  Konstanz 
vor  den  dortigen  Bürgermeister  und  die  geschworenen  Schauer 
führen,    in  seiner  Gegenwart  von  ihnen   untersuchen  lassen  und 

I  vom  Rathe  zu  Konstanz. ein   schriftliches  Zeugniss  bringen   wolle, 

j  ob  er  aussätzig  sei  oder  nicht '). 

i  Wer  der  Krankheit  überwiesen  war,  kam  ins  Sondersiechen- 
haus,  doch  nicht  ohne  alle  Hoffnung,  vielleicht  wieder  aus  dem- 
selben  entlassen  zu  werden,   indem  ein  auf  der  Erfahrung  beru- 

I  hendes  Heilverfahren  angewendet  wurde  ^) ;  die  in  das  Aussatzhaus 
aufgenommenen  Sondersiechen   mussten   schwören,   die   Satzungen 

I  und  Ordnungen  der  Anstalt  gewissenhaft  zu  halten  ^). 

I        Vi\^  versorgten  Aussätzigen  waren  nämlich  folgenden  Gesetzen 

I  unterworfen :   Sie  durften  nicht  in  die  Stadt  gehen ,   ausgenommen 

Ivann  sie  die  Kirche  besuchen  wollten,  sie  durften  an  keinem 
Brunnen  trinken,  in  kein  Haus  gehen,  wo  gesunde  Leute  wohnten 
oder  sich  versammelten,  an  keinem  Hause  klingeln,  sich  auf  keine 

'öffentliche  Bank  setzen,  selbst  weder  Fische  noch  Fleisch  ein- 
kaufen, und  überhaupt  um  Nichts  handeln  oder  feilschen,  worum 
gesunde  Leute  handeln  oder  was  gesunde  Leute  benutzen  mussten. 
Ferner  durfte  kein  Gesunder  ins  Aussatzhaus  gehen  oder  einen 
Aussätzigen  in  sein  eigen  Haus  führen  oder  eintreten  lassen,  oder 
in  seinem  Hause  mit  Essen  oder  Trinken  bewirthen.  Handelte  ein 
Aussätziger  gegen  obige  Verordnungen,  so  musste  er  aus  dem  Aus- 
satzhause geslossen  werden;  übertrat  ein  Gesuncler  die  erwähnten 


M  Lutolf  a.  a.  0.  and  Pfyffer  a.  a.  0. 
')  Lfitolf  und  Pfyffer  a.  a.  0. 
M  LütoIf  a.  a.  0.  S.  18. 
*)  LütoIf  a.a.O.  S.21, 

ArcbW  f.  pathol.  Anat.   Bd.  UV.   Hft.  1  u.  2. 


66 

Gesetze,  so  war  ihm  alle  Gemeinschaft  mit  anderen  Gesundei 
ebenso  untersagt,  wie  den  Aussätzigen.  Die  Aussätzigen  durftei 
auch  weder  Degen  noch  spitze  Messer  tragen;  es  war  ihnen  bloss 
ein  Messer  mit  abgebrochener  Spitze  zu  tragen  gestattet,  mit  den 
sie  ihr  Brod  zerschneiden  mussten.  Auch  waren  ihnen  die  Strassei 
in  der  Stadt,  durch  die  sie  gehen  durften,  genau  vorgeschriebe! 
und  endlich  mussten  sie,  wenn  sie  durch  die  Stadt  gingen,  ihr< 
hölzernen  Klappern  offen  tragen  0.  Diese  Verordnungen  datirei 
vom  Jahre  1433,  sind  aber  wahrscheinlich  nur  Auffrischunger 
schon  früher  gegebener  Gesetze. 

Und  so  wurden  diese  Verordnungen  auch  in  den  Jahren  1 442 
1446,  1502,  1545,  1612,  ja  sogar  noch  im  Jahre  1735  ohne  anden 
Veränderung,  als  wie  sie  der  jeweilige  Sprachgebrauch  forderte 
revidirt  und  den  Aussätzigen,  welche  man  „die  armen  Kinder^ 
nannte,  vorgelesen.  Im  Jahre  1545  verlangten  sie,  dass  man  ihner 
den  Gebrauch  spitzer  Messer  gestatte,  weil  —  und  das  ist  jeden- 
falls für  die  Formen,  die  damals  noch  vorkamen  oder  an  deren 
Folgen  damals  noch  solche  Aussätzige  litten,  bezeichnend  —  weil 
manche  von  ihnen  nur  noch  wenige  Finger  und  auch  nur  geringe 
Kraft  in  den  Händen  haben,  in  Folge  dessen  sie  ohne  spitzes 
Messer  nicht  gut  den  Inhalt  ihrer  Speiseschüsseln  leeren  können^ 
und  in  derThat  wurde  ihnen  dann  auch  das  Tragen  spitzer  Messet 
gestattet.  Auffallend  ist  bei  der  strengen  Absperrung,  in  der  im 
Allgemeinen  die  Aussätzigen  gehalten  wurden,  dass  sie  bis  zum 
Jahre  1545  ungestraft  Wein  ausschenken  und  verkaufen  konnten; 
es  wurde  ihnen  jedoch  im  fraglichen  Jahre  dieser  Handel  verboten. 
Auch  durften  sie  nicht  mehr  selbst  zu  den  Weinwagen  gehen,  difi 
im  Herbste  den  Wein  in  die  Stadt  brachten,  sondern  mussten  an 
der  Ecke  des  Fischmarktes  stehen  bleiben  und  sich  den  Wein,  den 
sie  zu  kaufen  wünschten,  in  ihren  Gläsern  zu  ilfrem  Warteplatz 
bringen  lassen.  Noch  im  Jahre  1560  musste  diese  Verordnung 
erneuert  werden.  —  Fremde  Aussätzige,  sogenannte  fahrende  Son- 
dersiechen, unter  denen  sich  jedoch,  wie  wir  unten  sehen  werden, 

>)  LGtolf  a.  a.  0.  S.  21— 22.;  Pfyffer,  Geschichte  der  Stadt  und  des  Kantons 
Luzern  a.  o.  a.  0.  Vgl.  Recbtsgeschichte  der  Stadt  und  Republik  Luzern  von 
Anton  Philipp  von  Segeaser.    Bd.  H.    Luzern,  1854.    S.  398. 
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bSafig  Bettler  und  Betrüger  fanden,  welche  den  Aussatz  zu  simu- 
liren  suchten,  suchte  man  so  viel  als  möglich  fern  zu  halten.  Sie 
durften  nur  über  die  Reussbrücke  geben ,  mussten  sich  beständig 
in  der  Mitte  des  Weges  halten  und  die  Klappern  beständig  in  den 
Händen  tragen.  Im  Aussatzhause  durften  sie  eine  einzige  Nacht 
beherbergt  werden. 

Die  Verpflegung  im  Luzerner  Aussatzhause  war  verschieden, 
je  nach  dem  ein  Aussätziger  unentgeldlich  verpflegt  wurde,  d.  h. 
die  kleine  Pfrund  hatte,  oder  seine  Pfrund  erkauft  und  in  Folge 
dessen  die  grosse  Pfrund  hatte.  Wer  die  kleine  Pfrund  hatte, 
batte  niehts  zu  fordern  als  Muss  und  Brot;  dagegen  durfte  diese 
arme  Glasse  monatlich  Ein  Mai  ausgehen,  um  Almosen  einzusam- 
meln, und  überdiess  scheint  man  diesen  armen  Aussätzigen  mit- 
unter anch  mehr  gegeben  zu  haben,  als  das  streng  gesetzliche 
Muss  und  Brot.  Wer  aber  die  grosse  Pfrund  hatte,  die  man  er- 
kaufen musste,  bekam  wenigstens  nach  dem  Speisezettel  vom  Jahre 
1612  ausser  Muss  (Gerstenbrei,  Haferbrei,  Mehlbrei,  Erbsenbrei, 
Reisbrei)  noch  Gemüse,  Suppe,  Fleisch,  Milch  etc.  An  gewissen 
Festtagen  gab  es  auch  Braten,  Milchrabro,  Kuchen,  Eier  etc.  Dazu 
ihm  endlicb  noch  Wein  und  sogar  Käse  0-  Von  den  Luzerner 
Aussatzhäusern  sprechen  wir  später. 

In  den  Kantonen  Uri,  Schwyz  und  Unterwaiden  waren  die 
Aussätzigen  vermuthlich  ähnliehen  Gesetzen  unterworfen,  wie  in 
Luzern;  dass  Unterwaiden  und  Uri  ihre  des  Aussatzes  verdächtigen 
Laudsleute  in  Zürich  untersuchen  Hessen,  nachdem  man  hier  eine 
Aussatzschau  aufgestellt  hatte,  haben  wir  oben  gesehen,  und  wahr- 
sebeinlieh  sandte  Schwyz  seine  Leute  auch  nach  Zürich  zur  Unter- 
suchung. Alle  drei  Länder  hatten  Aussatzhäuser,  Uri  hatte  das 
seioige  in  Altdorf,  Schwyz  hatte  eines  in  Schwyz,  eines  in  Einsie- 
deln und  ein  drittes  in  Pfäfiikon;  Unterwaiden  hatte  ein  solches 
Haus  in  Samen  und  eines  zu  Frohnhofen  bei  Stanz. 

Auch  auf  diese  Anstalten  werden  wir  nochmals,  zurück- 
kommen *). 


»)  Lötolf  a.  a.  O.  S.2t— 27. 
')  Lütolf  a.  a.  0.  S.  53— 59. 
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Zug  sandte  wenigstens  um  das  Jahr  t627  seine  AussStzigei 
nacl)  Luzern  zur  Uutersucbung  0. 

Glarus  liess,  wie  schon  früher  erwtthnt  wurde,  seine  Aus^ 
sStzigen  in  Zürich  untersuchen. 

In  Freiburg  iiess  man  in  früherer  Zeit,  sobald  Jemand  det 
Aussatzes  verdächtig  war,  denselben  durch  den  Stadtarzt  oder  aucl) 
einen  fremden  Arzt  untersuchen.  Jede  Berufung  des  Stadtarzte^ 
zu  einer  solchen  Untersuchung  kostete  14  Sous.  Im  Jahre  1423 
liess  man  zwei  Barbierer  von  Bern  kommen,  um  eine  des  Aus- 
satzes verdachtige  Frau  zu  untersuchen*).  Später  wurde  auch  in 
Freiburg  eine  besondere  Gommission  zur  Aussatzschau  niederge- 
setzt, die  aus  den  Bannerherren  des  Quartiers,  zwei  Mitgliedern 
der  Sechzig,  noch  zwei  anderen  Beamten,  einem  Chirurgen  und 
einem  Frater  bestand.  Vor  dieser  Gommission  musste  sich  Jeder, 
auf  dem  der  Verdacht  des  Aussatzes  ruhte,  wer  er  auch  sein  und 
welchem  Stande  er  auch  angehören  mochte,  untersuchen  lassen.! 
War  ein  Bauer  des  Aussatzes  verdächtig,  so  führte  man  ihn  zur 
Untersuchung  nach  der  Stadt.  Zu  dieser  Untersuchung  bereitete 
man  sich  durch  reichliche  Libationen  mit  Glaret  vor,  welcher  eini 
äusserst  starker  Gewürzwein  war ').  Der  Ghirurg  erhielt  für  diei 
/  Untersuchung  35  Sous  und  2  Sous  für  seinen  Gehülfen.  Die  ganze 
Untersuchung  kostete  fünf  Livres.  Wurde  das  Vorhandensein  der 
Krankheit  constatirt,  wozu  es  nur  der  kleinsten  Spur  bedurfte,  so 
sandte  man  den  Kranken  ins  Aussatzhaus.  Solche  Häuser  gab  es 
zu  Bourguillon,  zu  St.  Barth^l^my  (genannt  la  Maladeire  de  Stades 
ou  de  Villars-les-joncs),  zu  Praroman  und  fast  in  allen  Pfarreien. 
Reiche  mussten  den  Leproserien  tüchtig  bezahlen;  so  musste  im 
Jahre  1&48  der  aussätzige  Moulet  dem  Aussatzhause  zu  Bourguillon 


>)  Lutolf  a.  a.  0.  S.  18  u.  61. 

»)  Berchtold  a.a.O.  T.  1.  S.  240. 

')  Ein  Recept  zu  einem  solchen  Ciaret,  wie  er  in  jenen  gewurzliebenden  Zeiten 
bereitet  wurde,  fand  man  auf  der  inneren  Seite  des  Deckels  des  Manuscriptes : 
„über  redituum  conventus  predicatorum  Anno  1438%  d.  h.  Einkunfterodel 
des  Predigerklosters  (zu  Bern?).  Es  führt  die  Aufschrift:  Ad  faciendum 
vigmentum  id  est  rhu— mum,  und  schreibt  vor:  ^  Lotb  Zimmet,  2  Loth 
Ingwer,  1  Lotb  Pistorum  (?),  1  Quentchen  Nelkeo,  1  Quentchen  Muskatnuss, 
1  Quentchen  Macis.  1  Quentchen  Langpfeffer,  1  Pfund  Honig,  2  Maass  rothen 
Wein.   Berner  Taschenbuch  auf  das  Jahr  1852.    Bern.    S.  216. 
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300  Livres  zahlen;  doch  war  ihm  freigestellt,  sich  selbst  eine  ab- 
'  gesonderte  Wohnung  seitwärts  von  der  Strasse  zu  erbauen ,  und 
daselbst,  nachdem  er  sein  Vermögen  mit  seiner  Frau  und  seinen 
Rindern  getheilt  haben  würde,  von  seinem  Vermögensantheil  zu 
leben.  Die  Armen  durften  an  den  4  Hauptfesten  (aux  quatre  bonnes 
fäes),  dem  Charfreitag  und  wann  Messen  waren,  in  die  Stadt 
gehen,  um  zu  betteln.  Auch  sandte  man  den  Hausvater  oder  Haus- 
knecht in  einen  blauen  Mantel  gekleidet  und  mit  einer  Schelle 
Tersehen  in  die  Stadt,  um  für  die  Aussätzigen  in  Boui^uillon  zu 
betteln,  ein  Gebrauch,  der  sich  bis  zum  Schlüsse  des  vorigen  Jahr- 
hunderts erhielt.  Ueberdiess  erhielt  im  Jahre  1392  die  grosse 
Bruderschaft  den  Befehl,  alle  Jahre  um  St.  Michael  jedem  Kranken 
zo  Bourguitlon  7  Schnitten  Käse  zu  geben.  Früher  hatte  die  Le- 
proserie  nur  die  Kleider  der  verstorbenen  Aussätzigen  geerbt; 
während  Alles,  was  sie  an  Metall  hinterlassen  hatten,  an  die  Ver- 
wandten oder  Legataren  gekommen  war.  Allein  im  Jahre  t437 
verlangte  man  von  den  Aussätzigen,  die  zu  Bourguilion  verpflegt 
werden  wollten,  dass  sie  nach  ihrem  Tode  der  Anstalt  ihr  sämmt- 
liches  Besitzthum  hinterlassen.  Wer  das  nicht  thun  wollte,  musste 
lauf  seine  Kosten  an  einem  abgesonderten  Orte  wohnen.  Fast  Alle 
(es  waren  damals  25  Aussätzige  zu  Bourguilion,  darunter  3  Priester) 
.bequemten  sich  zur  Erfüllung  dieses  Verlangens;  nur  Einige  baten 
sich  Bedenkzeit  aus. 

Die  Abgesonderten  wurden  nicht  ohne  ärztliche  Verpflegung 
gelassen;  so  sandte  die  Regierung  von  Freiburg  im  Jahre  1550 
zwei  Chirurgen  nach  Everdes,  um  daselbst  die  Aussätzigen  zu  be- 
sorgen. 

Die  Absonderung  der  Aussätzigen  geschah  öffentlich  mit  einem 
gewissen  Pomp  und  war  mit  einer  religiösen  Feierlichkeit  ver- 
bunden. —  Mit  einem  Sterbehemde  bekleidet,  erwartete  der  Aus- 
sätzige am  Fusse  der  Treppe  seiner  Wohnung  die  Geistlichkeit, 
welche  ihn  in  die  Kirche  abholen  sollte.  Dort  war  für  ihn  ein 
von  brennenden  Kerzen  umgebenes  Leichen-  oder  Trauergerüste 
errichtet,  und  man  sang  nun  unter  den  gewöhnlichen  Bespren- 
gungen  mit  Weihwasser  und  Räucherungen  mit  Weihrauch  die 
Todtengebete.  Hierauf  wurde  der  Kranke  ausserhalb  der  Stadt  nach 
I 
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der  von  ihm  gewfihlten  Wohnung  oder  dem  Äussatzhause  geführt 
An  der  Thüre  des  Hauses  angelangt,  tlher  der  eine  kleine  Glock 
hing,  über  welcher  hinwiederum  ein  Kreuz  angebracht  war,  wai 
sich  der  Kranke  auf  die  Knie  nieder  und  der  ihn  begleitend 
Pfarrer  verbot  ihm  nun  mit  lauter  Stimme,  ohne  das  Kleid  de 
Aussätzigen  und  ohne  Fussbekleidung  das  Haus,  ohne  Urlaub  di 
Pfarrei  zu  verlassen,  durch  die  engen  Strassen  der  Stadt  zu  gehen 
unter  dem  Winde  zu  sprechen,  mit  Worten  zu  betteln  (was  nu 
durch  Klappern  mittelst  der  hölzernen  Klappern  der  Aussätzigei 
geschehen  durfte),  in  eine  Kirche,  ein  Kloster,  auf  einen  Mark 
oder  irgendwo  hin  zu  gehen,  wo  sich  eine  Versammlung  von  Men 
sehen  befand,  aus  einem  Brunnen  oder  Bache  zu  trinken,  oder  dii 
HSnde  oder  die  Wäsche  in  einem  Brunnen  oder  Bache  zu  waschen 
ohne  Handschuhe  Geld  oder  irgend  eine  Waare  anzufassen,  bevo 
sie  gekauft  war,  Kinder  anzurühren  oder  ihnen  etwas  zu  geben 
mit  einer  anderen  Frau  als  der  seinigen  zusammenzuwohnen,  siel 
zu  verbeirathen,  wenn  er  nicht  schon  vorher  verheirathet  gewesei 
war,  alles  das  bei  Strafe,  als  Meineidiger  behandelt  uhd  lebendi( 
begraben  zu  werden.  Doch  beschränkte  man  sich,  als  sich  in 
Jahre  1514  zwei  Aussätzige  heimlich  verehlichten,  auf  die  Straf< 
der  Verbannung.  —  Nachdem  der  Pfarrer  sein  Verbot  ausgesprochei 
hatte,  bot  er  dem  Aussätzigen  seinen  Fuss  zum  Kusse  dar,  war 
ihm  eine  Schaufel  von  Erde  über  den  Kopf,  und  empfahl  ihn,  nach' 
dem  er  die  Thüre  geschlossen  hatte,  den  Gebeten  der  Anwesenden 
Hierauf  zog  der  Unglückliche  seine  Kleider  aus,  zog  seine  Aussatz- 
kleider  an  und  ergriff  seine  Klapper. 

Schwierig  war  es  manchmal,  für  die  Versorgung  eines  von 
einem  Aussätzigen  zurückgelassenen  Gatten  zu  sorgen;  doch  wusstc 
man  auch  hier  Rath  zu  schaffen;  so  empfahl  die  Regierung  von 
Freiburg  einmal  den  Mann  einer  aussätzigen  Frau  dem  König  von 
Frankreich  zur  Aufnahme  in  die  Garden. 

Bei  diesen  strengen  Absperrungsmassregein  muss  man  sich 
nicht  wundern,  wenn  die  unglücklichen  Menschen,  die  vom  Aus- 
satze befallen  wurden,  manchmal  Verzweiflung  ergriff.  Entleibte 
sich  doch  der  freiburgische  Kanzler  Cudrefin,  der  vom  Jahre  1447 
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bis  zam  Jahre  1464  sein  Amt  bekleidete,  als  er  aussätzig  wurde, 
in  einem  solchen  Anfalle  von  Verzweiflung  ^). 

Und  so  begreift  es  sich  auch,  dass  man  eine  Verläumdung 
auf  Aussatz  nicht  gutwillig  hinnahm,  wie  denn  eine  Frau  Stürny 
Ton  Murten  im  Jahre  1453  den  Chirurgen  Trier  von  Freiburg,  der 
sie  für  aussätzig  erklärt  hatte,  vor  das  Gericht  in  Lausanne  citiren 
Hess').  Solotburn  scheint  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Unter- 
suchung Aussätziger  handelte,  zu  Freiburg  seine  Zuflucht  genommen 
zu  haben;  sandte  doch  dieser  Ort  zur  Zeit,  als  Dr.  Clarius  zu 
Freiburg  practicirte  (um  das  Jahr  1543),  Blut  und  Harn  eines  des 
Aussatzes  Verdächtigen  nach  Freiburg  zur  Untersuchung,  welrfte 
Gegenstände  dem  berühmten  Manne  genügten,  um  die  Diagnose  auf 
Aussatz  zu  stellen  ^). 

In  Basel  war  die  Aussatzschau  schon  um  das  Ende  des 
XIV.  Jahrhunderts  beaufsichtigt.  Der  Rath  zu  Basel  verordnete 
Dämlich  im  Jahre  1396,  es  dürfe  kein  Schärer  ein  des  Aussatzes 
verdächtiges  Individuum  untersuchen,  oder  für  aussätzig  erklären 
oder  vom  Aussatze  freisprechen,  ausser  in  Gegenwart  des  vom 
Ratbe  hiezu  verordneten  Meisters  Berchtold,  „des  Arztes''  oder 
seines  Nachfolgers  *). 

Die  Appenzeller  sandten,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde, 
die  Aussatzverdächtigen  nach  Konstanz  zur  Untersuchung. 

In  Genf  war  es  schon  im  Jahre  1457  den  Aussätzigen  bei 
Gefängnissstrafe  verboten,  die  Stadt  zu  besuchen  ^),  und  man  stellte 
sie  in  gewisser  Beziehung  mit  Hurern  und  ihren  Concubinen,  ge- 
sunden Bettlern  und  Gotteslästerern  so  ziemlich  in  Eine  Gategorie, 
wie  der  Ausdruck  beweist,  den  man  in  den  Acten  findet:  „Regle- 
mens  faits  sur  tous  ces  chefs  (d.  i.  Stücke)*).  Im  Jahre  1474 
wurde  den  Aussätzigen  aufs  Neue  eingeschärft,  nicht  durch  die 

M  Merkwürdig  ist,  dass  auch  sein  Amtsnachfolger,  der  Kanzler  Faulcon  (im 
Amte  vom  Jahre  1470  bis  zum  Jahre  1475)  aussätzig  wurde.  (Berchtold, 
Hist.  du  Cant.  de  Fnbourg.   T.  I.    p.  240  und  T.  Hl.    p.  466. 

')  Berchtold  a.a.O.  T.  I.  p.  228,  253—254;   T.  II.  p.  67— 70;  347  Note. 

')  Berchtold  a.  a.  0.  T.  II.  p.  65. 

*)  Ochs,  Geschichte  der  Stadt  und  Landschaft  Basel,  1786  —  1822.  Bd.  II. 
S.  452  ff. 

0  Fragmens  historiques  sur  Geneve.   Genive,  1823.  p.  24. 

*)  a.  a.  0.  p,  28. 
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Stadt  und  nicht   auf  den  Markt  zu   gehen  und  sich  in*s  Aussatz— 
haus  zurückzuziehen  *). 

Die  Ueberwachung  der  Absonderung  der  Aussätzigen  und  die 
Sorge  für  Untersuchung  des  Verdächtigen  war  mehreren  Beamten 
anvertraut.  Hatten  diese  Beamten  den  Verdacht,  dass  Jemand  aus- 
sätzig sei,  sei  es,  dass  der  Betrefifende  bereits  Kennzeichen  des 
Aussatzes  an  sich  zu  tragen  schien,  oder  dass  andere  Gründe  ver- 
muthen  Hessen,  dass  er  am  Aussatze  leide,  oder  dass  auch  nur 
die  öffentliche  Meinung  ihn  für  aussätzig  hielt,  so  mussten  die- 
selben geheime  Nachforschungen  über  den  Sachverhalt  anstellen, 
imd  wenn  das  Resultat  dieser  letzteren  den  Verdacht  unterstützte, 
den  Verdächtigen  gütlich  ermahnen,  sich  von  freien  Stücken  von 
der  Gesellschaft  der  Gesunden  zu  trennen.  Weigerte  sich  der- 
selbe, behauptete  er  gesund  zu  sein,  so  mussten  ihn  die  fraglichen 
Beamten  auf  seine  eigenen  Kosten  innerhalb  von  20  Tagen  durch 
beeidigte  Experte  in  ihrer  Gegenwart  untersuchen  lassen,  bei  welcher 
Untersuchung  jederlei  Betrug,  Gunst  und  Parteilichkeit  fern  gehalten 
werden  sollte.  Fiel  das  Resultat  der  Untersuchung  'ungünstig  aus, 
so  musste  sich  der  Kranke,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  in 
ein  Aussatzhans  zurückziehen.  Solcher  Häuser  gab  es  zwei,  eines 
zu  Chesne  und  eines  zu  Garouge;  in  beiden  war  für  das  leibliche 
und  das  Seelenwohl  der  Kranken  hinlänglich  gesorgt.  Die  oben 
erwähnten  Beamten  waren  bei  Strafe  der  Excommunication  ver- 
pflichtet, diese  Verordnungen  pünktlich  und  ohne  Rücksicht  auf  die 
Person  des  Verdächtigen  durchzuführen  *). 

Die  Eidgenossenschaft  im  Allgemeinen  beschränkte  sich  darauf, 
allgemeine  Maassregeln  anzuordnen,  d.  h.  namentlich  das  Herum- 
schweifen   der   einheimischen    Aussätzigen    theils    innerhalb   ihres 

»)  a.a.O.  p.  42. 

^)  Le  cbapitre  de  l'Eglise  de  Geneve  pendant  la  vacaoce  du  siege  episcopal,  aux 
venera bles  vicaires,  ofßcial  ^t  procureur  de  ladite  ^glise,  et  an  vidomae,  aux 
syndics  et  autres  ofßciers  de  ladite  Cite  et  ä  tous  autres  ä  qui  appartient 
ofi  k  leurs  lieutenans  prdsens  et  h  venir  salut  et  attention  h  observer  ce  qui 

suit in  Materiaux  pour  l'histoire  de  G^eve,   receuillis  et  publies  par 

Ja.  A.  Galiffe.  T.  I.  Geneve,  1829.  p.  200  -201.  Die  Verordnung  ist  ohne 
Datum,  wird  aber  von  Galiffe  in  die  zweite  Hälfte  des  XV.  lahrhunderts  ge- 
setzt. Vgl.:  Geschichtliche  Notizen  über  das  erste  Auftreten  der  Lostseucbe 
in  der  Schweiz.  ..  .  Von  Dr.  Meyer-Ahrens.  Zürich,  1841.  S.  76  und 
S.  106 — 108  und  S.  110 — 111,  wo  die  Verordnung  wörtlich  zu  finden  ist. 
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Wohngebietes,  tfaells  in  der  schweizerischen  Eidgenossenschaft  über- 
haupt zu  verbieten  und  die  Ausweisung  fremder  Aussätziger  aus 
der  Schweiz,  unter  denen  sich,  wie  wir  früher  andeuteten,  so  häufig 
den  Aussatz  simulirende  Bettler  und  Betrüger  befanden,  sowie  die 
Zurückweisung  derselben  an  den  Grenzen,  anzuordnen  '). 

Wie  lange  die  Furcht  vor  der  Ansteckung  durch  den  Aussatz 
in  den  Gemüthem  haftete,  beweist  die  Geschichte  von  Jörg  Wurster, 
dem  Siechenbader  in  Winterthur.  Nachdem  dieser  Mann  17  Jahre 
laug  iai  dortigen  Siechenhause  zu  St.  Georgen  gewohnt  und  hin 
und  wieder  die  Badstuben  in  anderen  Siechenbäusern  besorgt  hatte, 
wollte  er  im  Jahre  1591  heirathen.  Aber  die  Ehe  wurde  ihm  nicht 
bewilligt,  bevor  er  von  der  Aussatzschau  in  Zürich  als  gesund  und 
rein  befunden  worden  war  und  dieses  durch  einen  mit  dem  Siegel 
der  Stadt  Zürich  versehenen  Brief  beweisen  konnte  *). 

Aber  ungeachtet  dieser  Furcht  vor  dem  Aussatze  war  die 
Furcht  vor  der  Syphilis,  die  mit  dem  Ende  des  XV.  Jahrhunderts 
in  so  fatalen  Formen  auftrat,  doch  wo  möglich  noch  grösser;  be- 
zeicbnet  doch  Anshelm  den  Schutzpatron  der  Sondersiechen,  d.  h. 
der  Aussätzigen,  nämlich  St.  Jacob,  gegenüber  der  heil.  Anna,  der 
Scbutzpatronin  der  mit  den  „fast  undultigen^'  (unerträglichen) 
Blattern  Behafteten  (Syphilitischen)  als  den  „fast  dultigen  blatte- 
rigen Gottsfründ  St.  Job"  0- 

Was  nun  die  Aussatzhäuser  betrifft,  so  haben  wir  im  Verlauf 
der  letzten  Mittheilungen  bereits  einiger  solcher  Anstalten  gedacht, 
und  es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  das  in  dieser  Beziehung  Mit- 
getheilte  kurz  zu  recapituliren  und  einige  fernere  hieher  gehörige 
Notizen  daran  anzuschliessen. 

Dass  alle  grösseren  Städte  ihre  Aussatzhäuser  hatten,  versteht 
sich  von  selbst,  hatten  doch  mehrere  Kantone  solche  Häuser  auch 
ausser  den  Hauptstädten.  So  hatte  Zürich  schon  im  XU.  Jahr- 
hundert das  Aussatzhaus  St.  Jacob  an  der  Sihl,  welches,  wie  Vö- 

')  Lutolf  a.a.O.  S.  23  —  25.  Der  Name  „Aussätzel"  der  Aussätzige  dehnte 
sich  daher  auch  Ober  Fremdlinge  und  Landstreicher  überhaupt  aus.  (Schwä- 
bisches Wörterbuch  von  M.  Job.  Christoph  von  Schmid.  Stuttgart,  1831. 
S.32  u.  S.448.) 

M  Troll,  Geschichte  der  Stadt*  Winlrrthur.    Bd.  HI.    S.  93. 

^)  Ansbelms  Bernerchronik.    Bd.  III.    S.  252. 
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gelin  meint,  von  der  Stadt  Zttrieb  selbst  gestiftet  worden  sein 
mochte.  Scbon  im  XV.  Jahrhundert  aber  wurden  nur  solche  Aus- 
sätzige in  dieses  Haus  aufgenommen,  weiche  sich  eine  Pfrund  darin 
kaufen  konnten  ^),  Zu  diesem  Aussatzhause  gesellte  sich  später 
das  Siechenhaus  zu  St.  Moritzen  an  der  Spanweid,  dessen  Existenz 
aber  nicht  über  das  XV.  Jahrhundert  binausreicbt  *). 

In  Winterthur  existirte  schon  im  Jahre  1287  ein  Aussatz- 
haus '). 

Bern  besass  schon  im  Jahre  1288  eine  Leproserie  ^),  und  im 
Jahre  1491  erbaute  man,  weil  man  glaubte,  dass  das  alte  Haus 
zu  nahe  bei  der  Stadt  stehe,  ein  neues  Aussatzhaus  ^). 

In  Luzern  wurde  in  der  zweiten  Hlllfte  des  XIII.  Jahrhunderts 
das  Aussatzhaus  gestiftet,  das  spSter  „Senti'^  genannt  wurde,  indem 
die  RSumlichkeit,  in  der  die  Aussätzigen  untergebracht  wurden, 
um  das  Jahr  1291  bis  1292  „Seintlnon'^  hiess.  Dicht  daneben 
stand  die  Kapelle  des  heil.  Jacobus  für  „Sonderliche^,  wie  ja  im 
Mittelalter  die  Aussätzigen  bekanntlich  auch  genannt  wurden.  War 
ja  doch  der  heil.  Jacobus  der  Patron  der  Pilger  und  „Armseligen", 
die  das  Siechthum  ergriffen  hatte,  zu  dem  alles  Volk  in  der  ganzen 
Christenheit  eine  innige  Andacht  trug,  und  so  war  er  denn  nicht 
nur  in  Luzern  und  Zürich,  sondern  auch  in  Basel,  Wyl  (Kanton 
St.  Gallen)  und  anderwärts  der  Schutzheilige  der  Sondersiechen. 
—  Wohl  dem  Zeitalter,  das  einen  so  kindlich  frommen  Ghiuben 
hatte,  und  wenn  wir  uns  auch  freuen  über  die  Freiheit  des  Geistes, 


1)  Vögelin,   Das  alte  Zürich.    S/118  und  $.308—309.     Diese  Anstalt   blieb 

X  eine  städtische  Anstalt  und  wurde  später  zur  Versorgung  armer  alter  Stadt- 
bärger  und  Stadtbürgerinnen  benutzt,  dann  aber,  nachdem  die  in  der  Nähe 
des  Kantonsspitales  und  beim  neuen  Polytechnikum  liegende  Versorguogsanstalt 
St.  Leonhard  errichtet  worden  war,  welche  nun  zur  Unterbringung  der  ge- 
dachten alten  Leute  dient,  verkauft.  Das  'Haus  steht  noch.  —  S.  auch 
Virchow  a.  a.  0.  S.  194—195. 

>)  Vögelin,  Das  alte  Zürich.  S.  328  und  Virchow  a.  a.  0.  S.  194  — 195. 
In  dieser  Anstalt  werden  nun  theils  Personen,  die  an  unheilbaren  syphiliti- 
schen Uebeln,  unheilbaren  Hautkrankheiten,  Krebsformen  leiden,  theils  andere 
Arme  aufgenommen,  die  einer  Versorgung  bedürfen.  Auch  ist  eine  Badeanstalt 
für  arme  Kantonsburger  damit  verbunden.  Das  ganze  ist  eine  Staatsanstalt, 
die  zu  den  Kantonal-Kranken-  und  Versorgungsanstalten  gehört. 

')  Lütolf  a.  a.  0.  S.  5. 

*)  Lütolf.  S.  5. 

*)  Anshelms  Bernerchronik.   Bd.  11.  S.  93. 
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welche  die  Reformation  uns  brachte  und  über  die  Verbreitung  der 
Lehren  des  Evangeliums,  welche  sie  förderte,  so  möchten  wir  doch 
der  Mehrzahl  unserer  Glaubensgenossen  ein  gut  Stück  von  jenem 
herrlichen  Glauben  wünschen,  der  sich  emporzuschwingen  ver- 
mochte zu  dem,  was  keines  Menschen  Ohr  gehört,  was  keines 
Menschen  Äuge  geseh'n.  Das  Land  Luzem  hatte  übrigens  noch 
verschiedene  andere  Aussatzhäuser,  so  eines  in  Beromünster,  eines 
in  Rotten  bei  Sursee,  andere  in  Wiliisau,  Russwyl,  Altishofen, 
Reiden  und  Hitzkirch. 

In  Uri  ging  die  erste  urkundlich  bekannte  Theilnahme  für  die 
Aussätzigen  vom  St.  Lazarusorden  aus,  denen  Ritter  Arnold  von 
Brienz  im  ersten  Viertheil  des  XIIL  Jahrhunderts  in  Seedorf,  nahe 
bei  der  Mündung  der  Reuss  in  den  Vierwaldstättersee,  ein  Gottes- 
haus dieses  Ordens  errichtete.  Von  hier  aus  wurden  St  Lazarus- 
bruderschaften, mit  Vergünstigungen  aus  dem  Gnadenschatze  der 
Kirche  freigebig  ausgestattet,  in  den  Pfarreien  eingeführt,  um  die 
Theilnahme  des  Volkes  an  dem  Liebeswerke  der  Leprosenpfl^e 
zu  erhöhen.  —  Ja,  die  Urkantone  waren  nicht  zurück,  wo  es  galt, 
Christen  christliche  Liebesdienste  zu  erzeigen.  —  Nicht  nur  in  Alt- 
dorf fynd  sich  ein  Siechenhaus,  sondern  auch,  wie  wir  schon  früher 
bemerkt  haben,  in  Schwyz,  Einsiedeln  und  Pfäffikon  (Kanton 
Schviryz)  und  in  Samen,  in  Frohnhofen  bei  Stans  (Kanton  Unter- 
waiden). —  Ebenso  wurde  bereits  des  Siechenhauses  in  Zug  er- 
wähnt Of  laicht  minder  einiger  Siechenhäuser  im  Kanton  Freiburg, 
zu  denen  noch  einige  andere  bei  der  Kapelle  St  Jacob  (1514), 
zu  Valrüz  (1545),  zu  BüUe  (1553),  und  zu  la  Roche  hinzuzufügen 
sind ').  In  Solothurn  gab  es  schon  im  Jahre  1534  ein  Siechen- 
haus, zu  St  Gatharina  genannt ;  ein  anderes  gab  es  schon  zur  Zeit 
der  Herren  von  Falkenstein  in  Clusen,  und  in  einer  Urkunde  vom 
Jahre  1374  wird  des  Siechenmooses  in  Bettlach  erwähnt,  woraus 
zu  schliessen  ist,  dass  einst  auch  hier  ein  Siechenbaus,  eine  Le- 
proserie,  gestanden  habe.  Wieder  ein  anderes  solches  Siechen- 
haus existfrte  um  das  Jahr  1408  zu  Grenchen,  wo  jetzt  noch  ein 


*)  Das  Nähere  aber  diese  Siechenhäuser  bei  Lütoif  a.  a.  0. 
>)  Berchiold  a.  a.  0. 


76 

Bach  den  Namen  ^Siecbenbach^  führt  Im  Jahre  1539  warde  in 
Solothurn  den  Siechen  das  Heirathen  verboten  ')•  In  Basel  be- 
stand schon  vor  dem  Jahre  1286  ein  Siechenhaus  am  St  Leon- 
hardsberge,  denn  im  genannten  Jahre  verliessen  die  Sondersiechen 
diesen  ihren  bisherigen  Wohnort,  um  nach  St  Jacob  an  der  Birs 
überzusiedeln  ').  Im  jetzigen  Kanton  St  Gallen  bauten  die  men- 
schenfreundlichen Grafen  von  Rapperscbwil  schon  im  XIII.  Jahr- 
hundert zu  Kempraten  (Pfarrei  Busskirch),  wo  sich  eine  Quelle 
befand,  die  den  AussStzigen  beilsam  sein  sollte,  nahe  an  einer 
Flüe  ein  Pflegehaus  für  die  AussStzigen  und  mit  anderen  anstek- 
, kenden  Krankheiten  behafteten  Menschen,  und  über  der  Quelle 
selbst  ein  Badehaus.  Die  Güter  und  das  Vermögen  dieser  Anstalt 
vermehrten  sich  bald;  da  jedoch  das  Pflegehaus  auf  einen  mora- 
stigen und  ungesunden  Grund  gebaut  war,  wurde  statt  desselben 
ungeßihr  um  das  Jahr  1354  auf  der  nahen  Flüe  ein  neues  Pflege- 
haus, „an  der  Fluh^^  genannt^  aus  Steinen  aufgeführt.  In  den  ersten 
Jahren  der  Habsburgischen  Regierung  ernannten  die  Grafen  von 
Rapperscbwil  die  Edelsten  aus  den  Bürgern  von  Rapperscbwil  zu 
Pflegern  des  Armenhauses  „an  der  Fluh^  ^).  Bei  der  Stadt  St  Gallen 
selbst  wurde  im  Jahre  1219  am  Linsibühl  ein  Aussatzhaus  erbaut, 
an  welches  Ulrich  von  Singenberg,  der  Truchsess,  die  erste  Ver- 
gabung machte  0- 

In  Graubünden  errichtete  man  zu  Masaus  (Malsauns  [Male- 
sani], d.  i.  der  Feldsiechen  Wohnung)  ein  Aussatzhaus  ^).  Im 
Aargau  existirte  schon  um  das  Jahr  1441  ein  Aussatzhaus  zu 
Aarau  '),  und  eines  Sondersiechenhauses  zu  Zofingen  gedenken  die 
Zofinger  Urkunden  im  Jahre  1408  ^). 

Im  Wallis  erhoben  sich  die  ersten  Aussatzhttuser  gegen  die 
Mitte  des  XIV.  Jahrhunderts.     Eine   solche  Leproserie  fand  sich 


»)  Kottmann  a.  a.  0.  S.  6—9.    Vgl.  Lütolf  a.  a.  0.  S.  5^ 
')  Lütolf  a.  a.  0.  S.  5. 

')  Kurzgefasste    Geschiebte    der   uralten    Familie,    Stadt    und    Grafschaft    Rap- 
perscbwil .  .  .  .  S.  J  00— 102. 
*)  Hartmann,  Geschichte  der  Stadt  St.  Gallen.    S.  37- 38. 
')  Eblin  a.  a.  0.  S.  7  und  44. 

«)  Chronik  der  Stadt  Aarau.    Herausg.  v.  €br.  Oelhafen.    Aarau,  1844.  S.  33. 
7)  Chronik  der  Stadt  Zoßngen.    Erster  Band.    Zofingen,  1841.    S.  72— 73. 
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[   z.  B.  zu  St.  Moritz  am  Abhänge  der  P^laud  (de  la  P^laud)  (?), 
f  eine  andere  stand  bei  der  Balmapforte  (la  porte  de  la  Balme  (?)  ^). 
Dass  Genf  seine  Aussatzbttuser  zu  Chesne  und  Garouge  batte, 
haben  wir  schon  oben  gesehen. 

Zu  der  medicinal- polizeilichen  Thätigkeit,  die  sieb  im  Mittel- 
alter in  unserem  Vaterlande  entwickelte,  um  die  Verbreitung  des 
Aussatzes  zu  verhüten,  gesellten  sich  später  Massregeln  gegen  die 
Verbreitung  der  Lustseuche.  Da  wir  jedoch  diesem  Gegenstande 
schon  früher  eine  einlässliche  Untersuchung  gewidmet  haben,  so 
nifissen  wir  hier  auf  die  kleine  Schrift  verweisen,  in  welcher  jene 
Forschungen  enthalten  sind  *J. 
;  Wie  die  beiden  ansteckenden  Uebel,  Aussatz  und  Syphilis, 

I    nahmen  auch  die  Pestepidemien  und  die  vielen  anderen  Voikskrank- 
,    heiten,   welche  im  Mittelalter  und  auch  noch  viel  spfiter  so  häufig 
mit  so  verheerender  Wuth  die  Europäische  Bevölkerung  decimirten 
und  auch  unser  Vaterland  zuweilen  bis  in  die  höchsten  bewohnten 
Alpenregionen  schwer  heimsuchten,  die  Aufmerksamkeit  der  Regie- 
rungen in  hohem  Grade  in  Anspruch,  obschon   sich  ihre  Thätig- 
keit in  dieser  Richtung  erst  in  einer  späteren   Perlode  in  grös- 
I    serem  Umfange  entwickelte,   wo,   wie  man  sich  z.  B.  im  Zürche- 
rischen Staatsarchive  überzeugen  kann,  von  Regierung  zu  Regierung, 
[  von  Stadt  zu  Stadt  über  die  anzuwendenden,  oft  furchtbar  scharfen 
^   Maassregeln  eine  ausserordentlich  rege  Gorrespondenz  geführt  wurde. 
Aus  dem  Mittelalter  selbst  stehen  uns  nur  aus  Genf  genauere  Nach- 
richten über  medicinal -polizeiliche  Maassregein  zu  Gebote,  welche 
I    gegen  die  Pest  und  andere  verheerende  Epidemien  getroffen  wurden. 
Die  erste  derselben  war  die  Errichtung  eines  Pestspitales  in 
den  Jahren  1473  bis  1475  '),  worauf  wir  nochmals  zurückkommen 
werden.   Eine  weitere  Massregel  war  die,  dass  man  im  Jahre  1482 
verbot,   die  Leichen  von  ausserhalb   der  Stadt   an  ansteckenden 


■)  Hifitoire  du  Vallais  .  .  .  Far  M.  Boccard.    Geneve,  1844.   p.  89,  Note. 

^)  Gescbicbtlicbe  Notizen  über  das  erste  Auftreten  der  Lustseucbe  in  der  Scbweiz. 
Zurieb,  1811.  Der  erste  Abdruck  dieser  Abbandluog  in  der  scbweizeriscbeo 
Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde  ist  nicht  so  correct  und  vollständig,  wie 
dieser  Separatabdruck,  wesswegen  wir  in  Zukunft  nur  letzteren  zu  citiren 
bitten. 

')  Fragmens  brstoriquea  sur  Geoäve.  p.  40,  45;  vgl.  Picot  a.  a.  0.  T.  1.  p.  149. 
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Krankheiten  verstorbenen  Personen  in  die  Stadt  zu  tragen  0«  Femer 
verbot  man,  als  im  Jahre  1490  unvermuthet  die  Pest  ausbrach, 
das  Ballspiel  und  überhaupt  jedes  erbitzende  Spiel,  das  Heizen 
der  Badestuben,  ja  man  verbot  sogar  den  Musikmeistern  öffentlich 
oder  privatim  auf  ihren  Instrumenten  zu  spielen,  vermutblich  weil 
man  fürchtete,  dass  sie  sich  dadurch  aufregen  *).  Was  würde  man 
heutzutage  zu  einer  so  väterlichen  Regierung  sag^n?!  Ferner  be- 
stellte man  einen  Chirurgen  für  das  Pestspital,  dem  man  4  Gulden 
monatlichen  Lohn  decretirte'),  und  später,  nachdem  die  Seuche 
gewichen  war,  zur  Belohnung  für  seine  guten  Dienste  noch  einen 
Gulden  und  das  Bürgerrecht  der  Stadt  Genf  schenkte^).  —  Im 
Jahre  1492  wurde  verordnet,  dass  die  von  der  Pest  inficirten  Häuser 
geschlossen  und  mit  Kennzeichen  versehen  werden  sollen  ^).  In 
ähnlichem  Sinne,  wie  man  im  Jahre  1490  das  Ballspiel,  Musik- 
machen u.  s.  f.  verboten  hatte,  verbot  man  im  Jahre  1493  die 
Abendgesellschaften,  den  Tanz,  wiederum  das  Ballspiel,  ja  selbst 
das  unschuldige  Billardspiel,  den  Besuch  der  Badestuben,  in  denen 
freilich  auch  das  Ballspiel  getrieben  wurde  u.  s.  f.  ^).  Als  ferner 
im  Jahre  1503  wieder  eine  ansteckende  Krankheit  herrschte,  ver- 
bot man  dem  Rector  Schule  zu  halten.  Ebenso  wurden  den  Bruder- 
schaften (Handwerksinnungen)  die  Bankette  untersagt^),  -r  Im 
Jahre  1526  gebot  man  den  Pestkranken  bei  Strafe  von  drei  Zügen 
mit  dem  Wippseile  rasch  die  Stadt  zu  verlassen  ^).  Doch  scheinen 
damit  nur  solche  Pestkranke  gemeint  gewesen  zu  sein,  welche  nicht 
in  die  Stadt  gehörten,  namentlich  arme,  denn  im  Jahre  1528  wurde 
ausdrücklich  verordnet,  dass  die  Armen,  welche  nicht  in  die  Stadt 
gehören,  dieselbe  verlassen  sollen ').  Zugleich  wurde  den  Inficirten 
der  Eintritt  in  die  Stadt,  ohne  dass  sie  an  einem  nicht  inficirten 
Orte  Quarantaine  gehalten  hatten,  bei  Prangerstrafe  verboten  ^^). 
Im  Jahre  1529  gebot  man  den  Pestkranken  unter  der  Androhung, 
sie  mit  Steinen  und  Peitschen  zu  verjagen,  wenn  sie  sich  sehen 

1)  Fragmens.  p.  56.  «)  a.  a.  0.  p.  76  u.  97. 

>)  Fragmens.  p.  67-^68.  ')  a.  a.  0.  p.  84. 

3)  Fragmens.  p.  68.  ")  a.  a.  0.  p.  135. 


•)  a.  a.  0. 

«)  a.  a.  0.  p.  74. 


")  a.  a.  u.  p.  1J9. 

»)  a.  a.  0.  p.  153. 

'«)  a.a.O.  p.  153. 
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lassen  wOrdcn,  sich  zu  Hause  abgesondert  zu  halten.  In  dieser 
Verordnung  ^werden  die  Pestitranken  „morbati^  genannt').  Bald 
darauf  gebot  man  den  Mönchen  des  Klosters  ^de  Rive^,  das  von 
der  Pest  infieirt  ^ar^  Kloster  und  Kirche  zu  schliessen  ').  Nicht 
minder  gebot  man  den  Huissiers  in  ihre  Amtstracht  gekleidet,  sich 
nach  dem  Paquis  von  St.  Gervais  zu  begeben,  wo  die  „Pestkranken" 
(wahrscheinlich  arme  Vaganten)  Hütten  errichtet  hatten,  aus  welchen 
sie  trotz  aller  an  sie  ergangenen  Befehle  nicht  weichen  wollten« 
und  diese  Hütten  mit  Spiessen  niederzureissen  und  zu  verbrennen, 
und  die  Kranken  mit  Gewalt  fortzujagen  ').  Welchen  Werth  man 
auf  die  sorgfältige  Bewachung  der  Stadt  zu  Pestzeiten  legte,  be- 
weist der  Umstand^  dass  man  dem  Thorwächter  des  Tartassetbores, 
der  sonst  nur  zehn  Gulden  Jahrlohn  erhielt,  in  Pestzeiten  das 
Sechsfache  gab  %  —  Im  Jahre  1530  endlich  verbot  man,  das  Vieh 
in  der  Nfihe  des  Pestspi^les  weiden  zu  lassen  '). 

Wie  mit  den  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  von  Epide- 
mien im  Mittelalter  überhaupt,  geht  es  uns  auch  mit  der  Erbauung 
und  Einnchtung  von  Pestspitälern,  denn  auch  in  dieser  Beziehung 
stehen  uns  aus  der  fi*aglichen  Periode  nur  aus  Genf  Notizen  zu 
Gebote. 

Wir  haben  schon  mehrmals  des  Pestspitales  erwähnt,  zu  dessen 
Erbauung  im  Jahre  1473  Einleitungen  getroffen  wurden.  Dieses 
Pestspital  war  im  Jahre  1475  vollendet,  und  es  wurden  zwei 
Wärter  bestellt,  welche  abwechselnd  den  Dienst  hatten  und  monat- 
lich 18  SousLohn  erhielten.  Das  Inventar  des  Hauses  bestand  in 
6  Cöitres,  6  Bettdecken,  6  Leintüchern  0.  Um  das  Jahr  1481 
begannen  die  Schuhmacher  von  Genf  nahe  bei  Plain-palais  ein  Pest- 
spital zu  erbauen  0*  Dieses  Haus  stand  noch  um  das  Jahr  1822 
nahe  beim  Eingang  zum  Begräbnissplatz  von  Plain-palais  ^).  Aber 
auch  die  Stadt  begann  im  Jahre  1481  den  Bau  eines  neuen  Pest- 
spitales').     Sehr  merkwürdig  ist,  dass  man  deutsche  Kaufleute, 


>)  a.  a.  0.  p.  158.  «)  a.  a.  0.  p.  45. 

a^    a    a     n      n    ISA  7J   3    g,  Q^    p^  55 

«)  a.  a.  0. 
•}  a.  'a.  0. 


>)  a.a.O.  p.  158. 
>)  a.  a.  0.  p.  158. 
»)  a.  a.  0.  p.  159. 
«)  a.  a.  0.  p.  181. 
»)  a.  a.  0.  p.  163. 
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welche  in  Genf  wohnten,  im  Jahre  1515  ermahnte,   im  Pestspital 
zu  helfen  *). 

Endlich  finden  wir  in  dieser  Periode  auch  eine  Verfügung 
gegen  die  Verbreitung  von  Thierseuchen ,  indem  Freiburg  im 
XV.  Jahrhundert  verbot,  Schafe  einzuflihren,  welche  an  den  Schaf- 
pocken litten  *). 

An  die  mitgetheilten  medicinal-polizeilichen  Maassregeln  gegen 
die  Verbreitung  ansteckender  und  epidemischer  Krankheiten  schtiessen 
sich  noch  eine  Anzahl  Verordnungen,  die  au  verschiedenen  Orten 
durch  die  Verhältnisse  und  Umstünde  hervorgerufen  wurden,  und 
die  wir  nun  der  Reihe  nach  durchgehen  wollen. 

Die  frühesten  medicinal-polizeilichen  Maassregeln,  die  mit  Aus- 
nahme der  Absonderung  der  Aussätzigen  in  der  Schweiz  getroffen 
wurden,  betrafen  die  Reinhaltung  der  Luft  und  darum  zunächst 
die  Reinhaltung  der  Strassen.  Schon  um  das  Jahr  1314  verbot 
man  in  Zürich  das  Ausgiessen  von  Wasser  auf  die  Strasse  „vor 
Fürzil"  (d.  h.  während  des  Tages  oder  vor  der  Nacht),  als  „un- 
zitlich"  bei  einer  Busse  von  5  D. '),  und  so  wurde  auch,  wie  wir 
schon  früher  gesehen  haben,  im  Jahre  1319  Meister  Johannes,  der 
Arzt,  für  jedes  Mal,  dass  er  seinen  unreinen  „WeissiP  vor  sein 
Haus  auf  die  Strasse  werfen  würde,  mit  einer  Busse  von  10  Schil- 
lingen bedroht^).  Im  Jahre  1338  wurde  verordnet,  dass  die 
Strassen  rein  bleiben  sollen,  Unseren  Herren  und  den  Unterthanen 
zu  Ehren  ^),  im  Jahre  1403,  dass  Niemand  den  Mist  länger  als 
acht  Tage  vor  seinem  Hause  oder  an  der  Strasse  liegen  lassen 
solle,  bei  Strafe  von  5  Schillingen  für  jeden  weiteren  Tag  *),  ferner 
im  Jahre  1428,  dass  an  gewissen  Orten  Niemand  länger  als  drei 
Tage  Mist  liegen  lassen  dürfe,  und  zwar  bei  einer  Busse  von 
5  Schillingen  Pfennige  für  jeden  weiteren  Tag'),  im  Jahre  1493, 
dass  die  Unreinigkeiten,  welche  aus  den  Häusern  entfernt  werden, 

»)  a.  a.  0.  p.  104. 

*)  Derchtold  a.  a.  0.  T.  I.  S.  253. 

')  Meiersches  Promptoar  im  Zürcher  Staatsarchiv.     Artik.  „Polizei". 

*)  Slaatsarchiv  Gest.  I.  No.  I.  S.  4  b. 

^)  Ziirch.  Staalsarch.    Meiersch,  Prompt.    Artiliel:  „Sauberkeit«. 

^)  Ratbserkanntouss  in  Zürich.     Staatsarch.    Gest.  No.  I.    No.  2.    S.  102  a. 

^)  RatbserkanDtDuss  vom  Jahre  1428.    Zürch.  Staatsarch.  Gestell.  I.  No.  4.  P.  1. 
S.  57  b. 
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an  bestiinmten,  durch  den  Stadtbaumeisler  zu  bezeichneten  Sttttten 
oiedergelegt  und  dann  bis  auf  Weiteres  auf  Kosten  der  Stadt  aus 
der  letzteren  entfernt  werden  sollen  0*  und  noch  spSter,  im  Jahre 
1495,  mussten  alle  Abraum-  und  Miststütten  beseitigt  werden,  und 
die  Bürger  wurden  angewiesen,  in  Zukunft  den  Abraum  oder  Mist 
selbst  aus  der  Stadt*  zu  schaffen;  dabei  wurde  ihnen  verboten,  den- 
selben in  den  See  oder  vor  die  Thore  oder  auf  die  Graben  zu 
werfen  *). 

Ebenfalls,  uni  die'  Verunreinigung  der  Luft  durch  die  Aus- 
dunstungen faulender  Stoffe  zu  verboten,  wurde  in  Zürich  schon 
sehr  früh  eine  Verordnung  über  die  Tiefe  der  GrSbel*  erlassen.  Im 
Jahre  1316  wurde  nämlich  verordnet,  dass,  ob  Ein  Sarg  oder 
mehrere  Sfirge  —  man  konnte  3  —  4  und  seihst  mehr  Stirge  in 
Ein  Grab  legen  —  in  ein  Grab  gelegt  werden,  über  dem  obersten 
Sarge  eine  Elle  hoch  Erde  (bis  zum  ebenen  Erdreich  gerechnet) 
liegen  müsse ').  Im  Jahre  t332  verbot  man  ferner  beim  Münster 
(wahrscheinlich  ist  der  Grossmünster  gemeint)  an  der  Strasse 
Jemand  zu  begraben,  ob  es  Reich  oder  Arm,  Gross  oder  Klein 
sei.  Für  das  Begraben  wurde  der  Baumgarten  „ob  pfewis  huse^ 
(Haus)  angewiesen.  Wer  gegen  diese  Verordnung  handelte,  soüte 
die  Leiche  wieder  ausgraben  lassen  und  1  Mark  Silber  Busse  zahlen  % 

Endlich  wurde  im  Jahre  1441  auch  verordnet,  dass  Thier^ 
cadaver  in  die  Erde  vergraben  werden  sollen,  so  zwar,  dass  sie 
keinen  Gestank  verbreiten  kennen  und  dass  keine  Thierleichen  ins 
Wasser  geworfen  werden  dürfen  *). 

Aehnliche  Verordnungen  wie  in  Zürich  wurden  in  Bern  err 
lassen.  So  mussten  im  Jahre  1313  in  Bern  die  Schweineställe 
von  den  Häusern  in  den  Bogen  der  Lauben  entfernt  werden,  und 
im  Jahre  1314  verbot  man  den  Gerberja,  ihre  Tonnen  über  den 
Bach  zu  stellen,  der  die  Stadt  durcbflosa  0* 


*)  Meierscbes  Promptuar  im  Zurch.  Staatsarch.    Artikel:  „Scbwirrea''. 

')  Donnerstagnach  Jacobi  1495.  Rathsmanual  1495.  S.  65.  (Zurcb.  Staatsarchiv.) 

*)  Zurch.  Staatsarch,    Gestell  I.    No.  1.  S.  2  a  und  No.  4.  S.  36  a. 

*)  Zurcb.  Staatsarch.    Gest.  I.    No.  1.    S.  14  b.     Wo   der  neue  Begräboissplatz 

lag,  wissen  wir  nicht. 
*)  Zärcb.  Staatsarch.    Gest.  I.    No.  4.    S.  49  b. 
«)  Tillier  a.  a.  0.    Bd.  I.    S.  345. 

Archiv  f.  pathoK  Anat.    Bd.  XXV.  Hit.  1  u.  2.  6 
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Audi  mhazem  sorgte  man  schon  im  XIV.  Jahrhondeit  dafllr^ 
dass  die  Strassen  rein  gehalten  werden.  Man  verbot,  AbfllUe  aal 
den  Strassen  liegen  eu  lassen,  unreines  Wasser,  Blut  oder  was 
sonst  Ton  Handwerkern  fortgeschafft  wurde,  auf  die  Strasse,  in  den 
barggraben  oder  Ober  die  Reussbrücke  zu  giessen  oder  zu  werfen  ^>. 

Nicht  minder  traf  man  in  Freiburg  in  der  ft*aglichen  Periode 
verschiedene  medicinal- polizeiliche  Massregeln  in  Bezug  auf  die 
Brunnen,  die  Reinhaltung  der  Strassen  und  Kanäle  *).  In  Diessen- 
hofen  (in  dem  jetzigen  Kanton  Thurgau)  verbot  man  nm  den  An- 
fang des  XV.  Jahrhunderts  innerhalb  der  Thore  Hanf  oder  Flachs 
zu  brechen  oder  in  der  Nähe  der  Stadt  einzuschlagen  ^y  In  Neuen- 
burg verbot  im  Jahre  1261  Raoul  IV,  Graf  von  Neucbätel,  in  einem 
fttr  die  Bürger  von  GerHer  erlassenen  Freiheitsbriefe,  der  auch 
noch  andere  in  das  Gebiet  der  Medicinalpolizei  einschlagende, 
weiter  unten  zu  erwähnende  Bestimmungen  enthält,  den  Leder- 
arbeitern, Weissgerbern,  Kürschnern  vor  ihren  Häusern  Häute  zu- 
zubereiten, oder  etwas  Unflätiges  vor  die  Häuser  auf  die  Strasse 
zu  werfen.  Wer  dagegen  fehlte,  zahlte  dem  .Kläger  und  dem 
Schultheissen  eine  Busse  von  3  Livres^. 

In  Genf  verpachtete  man  im  Jahre  1428  die  wöchentliche 
Reinigung  des  Platzes  du  Bourg-de-four  und  du  Molard  '),  und  im 
selben  Jahre  verbot  man  in  der  Stadt  Schweine  zu  halten  *>  Im 
Jahre  1474  wurde  auf  diel  Drohung  des  Bischofes,'  dass  er  den 
Mist  auf  den  Plätzen  der  Stadt  wegschenken  werde,  wenn  die  Ge- 
meinde die  Strassen  nicht  rein  halten  werde,  den  Syndieis  befohlen, 
hierin  Ordnung  zu  schaffen  0-  Der  Bischof  scheint  überhaupt  sehr 
auf  Reinhaltung  der  Strassen  gesehen  zu  haben,  denn  er  wollte 
zur  selben  Zeit  die  Reinigung  der  Plätze  und  Strassen  der  Stadt 
Genf  selbst  (Ibemehmen,  allein  die  Stadt  beanspruchte  den  Ertrag 
der  Strassenreinigung,  da  sie  die  Strassen   hatte  pflastern  lassen 

>)  Der  Kanton  Luzern  a.a.O.  Erster  Theil.   St.  Gallen  und  Bern,  1858.  S.  348. 

»)  Berchlold  a.  a.  0.  T.  I.  S.  271.  T.  11,  S.  64. 

*)  Papikofer  a.  a.  0. 

*)  Annales  historiques  du  Comtä  de  Neucbäfcel  et  de  Valengin.     P.  J.  Boyve. 

T.l.    p.220. 
^)  Fragmens  bist,  sur  Geni?e.    p.  12. 
•)  a.  a.  0.  p.  18. 
»)  a.  a.  0.  p.  43. 
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and  den  fregkichen  Ertrag  zur  Bezabiium  des  GloekengelSutes  ver- 
wenden musste  ^).  Es  mussten  nimlich  die  Bürger  den  Kttmera 
(Ür  das  Wegführen  des  Mistes  eine  Taxe  bezsaldeB  *).  Im  Jahre 
1493  wurde  verordnet,  dass  weder  bei  Tage  noch  bei  Nacht 
schmutziges  Wasser  auf  die  Strassen  gegossen  werden  dttrfe,  dass 
man  die  öffenUicben  Plätze  und  den  Hafen  räumen  solle').  Im 
Jahre  1494  verbot  man  neuerdings  das  Halten  von  Schweinen  in 
der  SladtO,  und  im  Jahre  1522  eadiieh  verordnete  man,  dass 
jeder  Hausbesitzer  Schnee  und  Eis  von  seinem  Hause  wegzuräumen 
habe  »). 

Weitere  medlciaal- polizeiliche  Afassregeln,  die  im  Mittelalter 
in  der  Schweiz  getroffen  wurden,  betreffen  den  Verkauf  von 
Lebensmitteln,  und  unter  diesen  nehmen  die  Verordnungen  über 
den  Fischverkauf  keinen  unbedeutenden  Platz  ein.  In  Zürich  ver* 
bot  man  im  Jahre  1340  den  Verkauf  von  unzeitigem  Obst  bei  einer 
Busse  von  5  Schülmgen  und  Gonfiscation  des  Obstes  zu  Gunsten 
des  Spitales,  und  im  Jahre  1369  wurde  diese  Verordnung  erneuert 
mit  dem  Zusätze,  dass  auch  kein  faules  oder  krankes  Obst  ver- 
kauft werden  dürfe  bei  der  schon  erwähnten  Gddbusse  und  Gon- 
iscation  des  Obstes  zu  Gunsten  des  Spitales  und  des  Aussatzhauses 
St  Jacob  an  dw  Sihl  '^). 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  aber  widmete  man  in  Zürich 
dem  Fischverkauf.  Im  Jahre  1319  verordnete  man,  dass  alle  todten 
Fische,  die  nach  Zürich  zum  Verkaufe  gesandt  werden,  Öffentlich 
auf  dem  Fischmarkte  verkauft  werden  sollen.  Was  von  todten 
Fischen  im  Laufe  de&  Tages  nicht  verkauft  werden  konnte,  durfte 
Hiebt  mehr  vom  Markte  zurückgenommen,  sondern  musste  wegge- 
schafft werden.  Langten  während  der  Marktzeit  todte  Fische  in 
Zürich  an,  so  durften  sie  nicht  in  Häusern  oder  Schiffen  aufbe- 
wahrt werden,  sondern  die  Eigenthümer  oder  Händler  mussten  sie 


>)  a.  a.  0.  p.  43. 
«)  a.  a.  0. 

•)  a.  a.  0.  p.  75. 
*)  a.  a.  0.  p.  7G. 
•)  a.a.O.  p.  115. 

*)  Meiersches  Promptoar  im  Zarcb. . Staaltarcb.  Artikel:  Obst.  Gestell  L  No.  1. 
S.69b. 
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sofort  auf  deo  Biarkt  schaffen.  Wer  dieser  Verordnung  zuwidei 
handelti^,  wurde  mit  einer  Geldbusse  und  Confiscation  der  Fiseh< 
zu  Gunsten  des  Spitaies  und  des  Aussatzhauses  an  der  Sihl  he 
straft  %  Später  wurden  die  Personen,  weiche  den  Verkauf  dei 
nach  Zürieh  gesandten  Fische  auf  dem  Markt  besorgten,  beeidigt 
und  mussten  schwören  (142  t),  keine  todten  Fische  in  den  Hausen 
oder  Kellern  aufzubewahren.  Dieselbe  Verordnung,  durch  welch« 
den  „ Fischverkäufern ^  dieser  Eid  vorgeschrieben  wird,  bestimm 
auch,  dass  die  Fischer  keine  Fische,  welche  sie  todt  auf  den  Mark 
senden  wollen,  fangen  sollen,  wenn  sie  nicht  darauf  rechpen  können 
dieselben  noch  am  selben  Tag  auf  den  Morgen-  oder  Abandmarki 
bringen  zu  können*).  —  Im  Jahre  1431  oder  1434  wurde  die 
Verordnung  betreffend  die  todt  eingesendeten  Fische  erneuert  und 
darüber  hinaus  noch  festgesetzt,  dass  lebendig  eingesendete  Fische 
sofort  auf  den  Markt  gesendet  und  binnen  zwei  Tagen  verkauf! 
werden  mflssen;  den  Fischern  wird  för  einen  Fang  eine  Verkaufs- 
zejt  von  4  Tagen  eingeräuii^t/^).  im  Jahre  1497  wurden  die  älteren 
Verordnungen  über  den  Fischverkauf  erneuert  und  Uberdiess  be- 
stimmt, dass  keine  todten  Fische  auf  dem  Markte  verkauft  werden 
dürfen,  bevor  sie  von  den  beeidigten  Fischschauern  untersucht  und 
des  Verkaufs  würdig  befunden  worden  seien.  Für  kleine  lebendige 
Fische  wurde  die  Verkaufszeit  bis  auf  den  dritten  Tag  erstreckt. 
„Benndige^  ^)  Fische  durften  die  Fischer  nicht  \ erkaufen;  gesal- 
zene Fische  durften  Abends  wieder  vom  Markte  weggeführt  wer- 
den. Fische,  welche  die  beeidigten  (geschworenen)  Fischschauer 
des  Verkaufes  nicht  würdig  erachteten,  mussten  weggeworfen 
werden '). 

In  Bern  gebot  im  Jahre  1482  die  Regierung  den  Amtleuten 
von  Nidau,  Erlach,  Murten  und  Thun  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Fischer  nicht  „Leich-fisch^,  noch  andere,  die  ihr  Maass  nicht  halten, 
fangen.    Denn  zu  dem  heisst  es  in  der  Verordnung,  dass  solche 


1)  Zurcb.  Staatsarchiv.    Gest.  I.    No.  1.    S.  70  a. 

')  Zürch.  Staatsarchir.    Gest.!.    No.  2.    S.  70  b  bis  71a. 

» )  a.  a.  0.  No.  4.  S.  ü  a. 

^)  ^ir  fUiden  oirgends  eine  Erklaraag  für  diesen  Ausdruck. 

*)  a.  a.  0.   No.  2.   S.  72  a  bis  73  a. 
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Fische  zu  essen  nicht  tauglich  seien,  so  bringe  es  an  Fischen 
grossen  Abgang  0* 

In  Lnzern  finden  wir  schon  friSh  eine  Verordnung  gegen  den 
Verkauf  von  verfälschten  Specereien.    Es  scheinen  nSmIicb  damals 
zusammengesetzte  Gewttrzpulver  gebräuchlich  gewesen  zu  sein,  von 
denen  das   eine  eine  Art  Trageea  aromatica  war,  die  man  ^Kind- 
betterpnlver^  nannte,    das  andere  dagegen  als  SpeisewOrze  ver> 
wendet  wurde;  diese  Pulver  wurden   nun  natQrlicberweise   häufig 
TerfUlscbt,  d.h.  man  nahm  Dinge  in ^ dieselben  auf,*  die  der  Käufer 
nicht  darin  erbalten  sollte  und  wollte.    Die  Regierung  eriiess  daher 
eine    Vorschrift   zur '  Bereitung   des    „  Pulvers " ,    wie   man    diese 
Mischungen  schlechtweg  bezeichnete  und  die  Krämer,  welche  Spe- 
cereien   und  „Pulver"  verkauften,  mussten  alle  Jahre  schwören, 
dass  sie  vorschriftgemäss  bereitetes  Pulver  ^guot  gerecht"  Pulver 
verkaufen  und  weder  „meggin  *),  noch  kein  ander  bös  Ding  darin 
tuon^  wollen.    Das  Rindbettpuiver  musste  nacb  der  Vorschrift  von 
1418  enthalten:  Ingwer,  Zimmt,  Nelken,  Pfeffer  (langen  und  kurzen), 
Maten  0«  Pariskörnli  ^),    Muschanter '),    Zucker  und   Safran;   ein 
anderer  Stoff  durfte  sich  nicht  in  der  Mischung  finden.     Die  frag- 
lichen  Krämer  waren  verpflichtet.   Jedem,  der  sie  darum  fragte, 
die  Bestandtheile   des  „Pulvers"  zu  nennen.     Verlangte  Jemand 
eine  weitere  Beimischung,  so  durften  die  Krämer  den  verlangten 
Stoff  beimischen.    Zum  Färben  des  Pulvers  durfte  nur  trockener 
Safiran  genojnmen   werden.     Kam  ein  fremder  Krämer  mit  Spece- 
reien nach  Luzern,  so  durfte  er  nur  einen  Tag  sein  „Pulver"  feil- 
bieten, ausgenommen,  wenn  er  sich  beeidigen  lassen  wollte.  — 
Im  Jahre  1471  wurde  das  Statut,  welches  den  Verkauf  eines  vor- 
schriftgemäss  bereiteten  ,, Pulvers"  und  die  Pulverscbau  feststellt, 
in  das  damals  erlassene  Gewerbegesetz  aufgenommen  *).    Im  Jahfe 
1483  wurde  noch  ein  genaueres  Recept  zu  dem   Kindbettpulver 
erlassen: 

*)  Anshelms  Beroerchronik.    Bd.  1.    S.  313. 

^)  Mohnsaamen. 

«)  Macis. 

*)  Grana  Paradisi? 

*)  MaakatnoBS. 

*)  S^gesser,  Recbtsgeschichte  der  Stadt  nnd  Republ.  Luxem.   Bd.  II.  S.  S92. 


Rcp.  Ingwer  Pfd.  j,  Ziramt  Pfd.  i,  Maskatnuss  (jetzt  schon 
^Muschatmuss^  genannt)  Loth  ij,  Nelken  Loth  j,  Langer  Pfeifer 
Lothj,  Macis  (jetzt  schQB  Mfitzis  genannt)  Lothj,  Galgen  Oi  Ca- 
boubli  (?),  Panskömii,  Cardamomen  von  jedem  Quentchen  j,  Safran 
Loth  ij. 

FQr  das  Speisepulver  (die  Speisewürze)  erliess  die  Regierung 
im  Jahre  1483  folgende  Vorschrift:  Rcp.  Ingwer  Pfd.  ^,  Pfeffer 
Pfd.  ^,  Muskatnuss  Loth  ij,  Safran  Loth  j.  —  Zur  Beaufsichtigung 
der  Specerei-  und  Pulverhändler  hatte  die  Regierung  wie  zur  Ueber- 
wachung  anderer  Handwerke  und  Gewerbe  zwei  Aufseher  hestellL 
—  Luzern  hatte  im  Jahre  1418  acht  Specerei-  und  Pnlverhändler, 
welche  sich  hatten  beeidigen  lassen  *). 

Diese  Sitte,  eine  gleichmSssig  zusammengesetzte  Speisewürze 
und  ein  ebenfalls  gleichmässig  bereitetes  zweites  Pulver,  das  den 
Namen  „ Rindbettpulver ^  führte  (letzteres  wahrscheinlich  als  stär- 
kendes Hausmittel),  zu  verwenden,  war  übrigens  nicht  Luzern 
allein  eigenthttmlich;  wir  finden  das  Kindbettpulver  und  das- Speise- 
pulver auch  in  Zürich ;  nur  stammt  die  erste  Verordnung  über  die 
Bereitung  und  den  Verkauf  dieser  Pulver  in  Zürich,  die  wir  kennen, 
aus  einer  späteren  Periode  (1551).  Doch  durften  in  Zürich  die 
Krämer  diese  Mischungen  nicht  selbst  bereiten,  sondern  es  waren 
von  der  Regierung  eigene  „Stampfer'^  hierzu  bestellt,  denen  die 
Bestandtheile  von  den  Krämern  getrennt  überliefert  werden  mussten, 
worauf  die  Stampfer  sie  in  dem  von  der  Regierung  vorgeschrie- 
benen Verbältnisse  zu  mischen  und  zusammen  zu  stossen  hatten. 

Dass  man  die  Sache  mit  diesem  Pulver  nicht  leicht  nahm, 
beweist  die  Strafdrohung  der  Luzerner  Regierung:  „vnd  welches 
bulver  nit  gerecht  funden  wirt,  denselben  sol  man  straffen  nach 
verdienen,  war  aber  die  saeh  vnd  straff  so  gross,  das  es  die  er 
oder  das  blut  berürte,  darüber  sol  ein  Rat  ze  richten  haben^'). 

In  Diessenhofen  durften  im  XIV.  Jahrhundert  die  Fleischer  von 
Ostern  bis  Sanct  Verenatag.  nur  so  viel  Vieh  schlachten,  dass  sie 
das  Fleisch  davon  noch  am  selben  Tage  verkaufen  konnten  ^). 

■)  Galgantwarze] . 

s)  a.  a.  0.  S.384. 

»)  Segesser  a.  a.  0.   Bd.  IL   S.  302. 

i)  Pupikofer  a.  a.  0.   Erste  Hälfte.   Bischoizell,  1S2S.    Urkunden  S.56. 
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In  Neach&tel  verordnete  GrafBercbtold  1.  im  Jahre  1214,  dass 
Jeder,  der  Fische  verkaufen  wolle,  sie  auf  dem  Mazel  zu  verkaufen 
habe  ^9  und  im  Jahre  1261  verbot  Raoul  IV,  Graf  von  Neucbllel, 
in  dem  oben  schon  erwähnten  Freiheitsbriefe,  den  er  den  Bürgern 
Ton  Cerlier  gab,  „aussätziges^  (finniges?)  für  gutes  Fleisch  zu 
verkaufen.  Wer  dagegen  sündigte,  hatte  nicht  nur  eine  Busse  zu 
bezahlen ,  sondern  durfte  40  Tage  lang  kein  Fleisch  verkaufen  '). 
Ebenso  wurde  im  selben  Briefe  und  bei  derselben  Strafe  verboten, 
unter  dem  Dache  der  Schlächterei  „aussätziges^  Schweinefleisch 
oder  Fleisch  von  einem  von  Wölfen  oder  Hunden  getödteten,  oder 
sonst  einem  vereckten  Thiere  zu  verkaufen.  Ganz  dieselbe  Strafe 
stand  auf  dem  Verkaufe  faulender  Fische  ')•  Auch  die  Weinver- 
iälscbung  wurde  durch  denselben  Freiheitsbrief  untersagt,  jedoch 
der  Fälscher  einfach  für  einen  Spitzbuben  erklärt  0* 

Verordnungen  über  den  Verkauf  eigentlicher  Arzneimittel  sind 
in  dieser  Periode  noch  nicht  anzutreffen,  konnte  doch,  wie  wir 
gesehen  haben,  Niclaus  Alber,  Apotheker  in  Bern,  den  Domini- 
kanem  ungestraft  das  Gift  verkaufen,  dessen  sie  bedurften,  um 
die  Hostie  zu  vergiften,  mit  welcher  sie  Jetzer  tödten  wollten,  und 
Apothekenvisitationen  erscheinen  erst  im  XVI.  Jahrhundert.  Am 
Irttheslen  wurde  die  Apothekenvisitation  in  Genf  eingeführt  (näm- 
lich am  das  Jahr  1516),  wo  sie  einem  Doetor  und  einem  Apo- 
theker übergeben  warO- 

Ebenso  vereinzelt  wie  die  bisher  au^ezählten  medidnal- poli- 
zeilichen Maassregeln,  erscheinen  auch  die  Spuren  von  Schritten, 
welche  in  der  in  Rede  stehenden  Periode  in  der  Schweiz  gegen 
ärztliche  Pfuscherei  gethan  wurden,  und  sie  beschränken  sich  bloss 
und  aliein  auf  einige  Strafen,  welche  in  Zürich  und  Genf  über 
ärztliche  Betrüger  und  Pfuscher  verhängt  wurden,  sowie  die  Er- 
theilung  des  Aufeichtsrechtes  über  die  Praxis  der  Aerzte  in  Basel 
an  die  dortige  medicinische  Fakultät  von  Sdte  des  Rathes  zu  Basel. 


1)  Boyie  a.a.  0.  T.l.  S.  163. 
«)  BojTC  a.  a.  0.  T.-.  S.2t6. 
*)  Boyte  a.a.O.  T.l.  S.217. 
«)  Boyte  a.  a.  0.  -  S.  216. 
')  Fragmcat  bist  sar  Genite.   p.  104. 
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Obschon  das  Mrztliche  Persona!  in  Zürich  im  Mittelalter  au| 
ladividuen  bestand,  deren  Befähigung  sehr  zweifelhaft  erscheint 
und  obschon  e»  Jedem  gestattet  war,  seinem  Nächsten  in  Krank 
heiten  mit  Rath  und  Tbat  beizustehen  '),  so  wurde  doch  Alles,  wa 
als  betrü gliche  Pfuscherei  oder  Missbrauch  der  ärztlichen  Stel 
lung,  z.  B.  zu  wucherischen  oder  unsittlichen  Zwecken,  an  den  Taj 
trat,  an  Christen  wie  an  Juden  unnachsichtlich  bestraft.  So  wurdi 
z.  B.  ein  Bruder  Berchtold  aus  Freiburg,  der  Messe  sang,  Beicbtj 
hörte  und  predigte,  ohne  zum  Priester  geweiht  zu  sein  und  arznetä 
ohne  es  zu  können  und  gelernt  zu  halren,  im  Jahre  1306  auf  ewij 
auf  eine  Meile  von  der  Stadt  Zürich  gebannt').  Ebenso  wurd^ 
ein  jüdischer  Arzt,  Namens  Visli,  der  einer  Frau  anerbot,  ihr  daj 
Kind  abzutreiben,  dessen  Existenz  er  aus  dem  Urin  erkannt  habe« 
wollte,  in  Untersuchung  gezogen,  und  ein  anderer  jüdischer  Arzt 
Namens  Smario,  der  seiner  hoch  schwangeren  Schuldnerinn  zu^ 
muthete,  dass  sie  eine  ihrer  Brüste  in  die  Hand  nehme  und  ihn 
aus  der  anderen  Brust  drei  Blutstropfen  gebe,  wofür  er  ihr  dk 
Schuld  nachlassen  wollte,  um  300  Florin  gestraft  und  über  den 
Rhein  gebannt '). 

In  Genf  wurde  im  Jahre  1503  ein  Barbier,  der  sieb  mit  Zauber- 
künsten abgegeben  hatte,  mit  Sto(^schl9gen  aus  der  Stadt  gejagt  ^), 
und  im  Jahre  1490  jagte  man  in  Genf  einen  Arzt  fort,  weil  er  den 
Tod  mehrerer  Personen  verschuldet  haben  sollte  % 

Durch  die  Gründung  der  Universität  im  Jahre  1460  gewann 
Basel  in  medtcinal-polizeilicher  Beziehung  und  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  unbefugtes  Arznen  einen  grossen  Vorsprung  vor  den 
übrigen  Schweizerstädten.  Wir  haben  schon  gesehen,  wie  der 
Magistrat  von  Basel  in  jenem  Freiheitsbriefe,  den  er  im  Jahre  1460 
der  Universität  ausstellte,  unter  Anderem  auch  der  Universität  das 
Privilegium  ertheilte,   dass  weder  die  Arznei-  noch  Wundarznei- 


')  1431.    Zürch.  Staatsarch.    Gestell  I.    No.  4  b.    S.  22  a  und  S.  63  a  bis  b. 

^)  Bei  Strafe  der  Verhaftung,  wenn  er  den  Bann  überschreiten  sollte  und  10  Mark 
Silber  Busse  für  Jeden,  ier  ihn  beherbergen,  ihm  zu  essen  oder  zu  trinken 
geben  sollte.     (Zürch.  Staatsarch.    Gestell  I.    No.  1 .  ^  S.  1  b.) 

<)  Ulrich 's  Sammlung  judischer  Geschichten.    S.  68. 

*)  Fragmens  bist,  sur  Geneve.   p.  85. 

5)  a.  a.  0.  p.  67. 
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kunst  TOB  Solehen  ausgeübt  werden  dürfe,  die  nicbt  vorher  von 
der  medicinisehen  FakuItSt  geprüft  worden  waren  und  die  Erlaub» 
niss  zur  Praxis  erhalten  hatten,  und  wir  haben  hier  nur  noeh 
binzozufügen,  dass  es  fremden  Aerzten,  welche  berufen  oder  aus 
eigenem  Antriebe  nach  Basel  kamen,  gestattet  war,  gleichsam  als 
Gäste  die  Arzneikunst  auszuüben,  aber  längstens  während  zweier 
Monate,  nach  deren  Ablauf  sie  die  gesetzliche  Prüfung  bestehen 
und  als  Mitglieder  in  die  Fakultät  aufgenommen  werden  mussten, 
und  ebenso  haben  wir  bereits  erwähnt  —  was  zwar  einer  späteren 
Periode  angehört  —  dass  der  Magistrat  im  Jahre  1566  den  Doc- 
toren  der  medicinisehen  Fakultät  das  Recht  ertheilte,  gegen  Pfuscher 
und  Betrüger  beiderlei  Geschlechts  und  jeder  Art  einzuschreiten  *). 

Die  Berechnung  der  ärztlichen  Bemühungen  scheint  im  Mittel- 
alter bloss  in  Basel  an  eine  Taxe  gebunden  gewesen  zu  sein,  auf 
welche,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einem  Streitfälle  Paracelsus 
verwiesen  wurde.  In  Zürich  wurde  im  Jahre  1496  der  Arztlohn 
als  „Lidlohn^  erklärt  und  zugleich  bestimmt,  dass  wenn  Jemand 
glauben  sollte,  er  werde  von  seinem  Arzte  überfordert,  er  heim 
Rathe  Klage  führen  könne,  welcher  dann  den  Lohn  unter  Um- 
ständen mindern  könne  und  überhaupt  den  Streit  zu  entscheiden 
habe  »}• 

So  spärlich  diese  Notizen  über  die  medicinalpoHzeilicI^en 
Maassregeln,  die  im  Mittelalter  in  unserem  Vaterlande  getroffen 
wurden,  in  den  meisten  Beziehungen  ausgefallen  sind,  so  sind  sie 
doch  im  Verein  mit  dem,  was  wir  über  die  Aerzte  dieser  Periode 
mitgetfaeilt  haben,  im  Stande  uns  ein  ziemlich  anschauliches  Bild 
von  dem  damaligen  Zustande  des  Medicinalwesens  in  der  Schweiz 
zu  geben. 

Sehr  mangelhaft  war  das  Militairmedicinalwesen  oder  besser 
gesagt,  es  gab  im  Mittelalter  bei  den  schweizerischen  Truppen  gar 
keine  Medicinaleinrichtungen.  Höchstens,  dass  man  unter  dem 
Stabspersonal  der  Panner  und  Fahnen   einen  „Feldscherer^,   wie 


*)  Miescher,  Die  mediciniscbe  FacoUttt  in  Qaseh  S.  6  und  S.  6  Note  3,  so- 
wie S.  7  Note. 

>)  Rathserkanntnoss  Samstag  nach  Andreas  1 496.  Zörcb.  Staatsarchiv.  Gestell  I. 
No.  4.    Lidlohn-Trinkgeld  (Sc broid,  Schwab.  Wörterbuch.   S.  B57). 
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man  die  Feldwundärzte  nannte,  nebst  etwa  einem  Gehülfen  findet, 
sonst  findet  man  in  der  Regel  keinerlei  HQlfsanstalten  für  die  Ver^ 
wundeten  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes,  und  die  armen  Krieger 
mossten  sich  zum  Theil  sogar  auf  eigene  Rosten  von  d^  Wund- 
ärzten umliegender  Städte  und  Ortschaften  besorgen  lassen  oder 
Gefahr  laufen,  hülflos  liegen  zu  bleiben,  wenn  sie  nicht  die  hierzu 
nöthigen  Mittel  besassen,  wie  denn  damals  der  Staat  sich  nicht  zur 
Uebernahme  solcher  Kosten  verpflichtet  geglaubt  zu  haben  scheint. 
Ein  einziger  Fall  ist  bekannt,  wo  eine  Regierung  den  Truppen 
einen  Sehärer  beigab,  nämlich,  wo  den  Haslern  (Kt  Bern)  im 
Jahre  1467  befohlen  wurde,  ^Marcellin,  den  Sdherer^'  mitzunehmen. 
Sonst  scheint  sich  der  Staat  lieber  an  die  mit  Beute  gesund  heim- 
gekehrten Kameraden  gewandt  zu  haben,  bei  denen  er  ein  das 
geiene  Interesse  überwiegendes  Mitteiden  für  die  verwundeten  Brü- 
der und  die  von  den  Gefallenen  hinterlassenen  Wittwen  und  Waisen 
voraussetzen  mochte.  So  verwandte  sich  der  Rath  zu  Bern  nach 
der  Dornacher  Schlacht  bei  den  gesund  heimgekehrten  Wafifenbiil- 
dern  um  eine  Steuer  für  die  zahlreichen  Verwundeten,  damit  sie 
den  Gastwirthen  und  Schärem  Zehrung  und  Lohn  zahlen  können, 
brachte  es  aber  nur  mit  Mühe  dahin,  dass  das  auf  800  Pfund  an- 
geschlagene Beutegeld  statt  unter  sämmtliche  Mannschaft  des  Aus- 
zuges bloss  unter  „jene  gewundten,  und  gelezten,  sowie  unter  die 
Witwen,  und  Waisen,  so  von  den  umgekommenen  verlassen  sind^, 
vertheilt  wurde.  Die  eidgenössisdie  Tagsatzung  entschädigte  dann 
aus  eidgenössischen  Geldern  einige  von  den  Schärern,  welche  die 
Verwundeten  behandelt  hatten.  Wenn  audi  hie  und  da,  wie  oben 
angedeutet  wurde,  Feldsehärer  vorhanden  waren,  so  fehlte  es  ihnen 
doch  meistens  an  Instrumenten  und  sonstigem  Verbandzeug,  so 
dass  andere  Wundärzte  aushelfen  mussten.  — -  Ein  grosses  Glück 
war  es  daher  für  die  Verwundeten,  dass  sie  .von  ihren  Waffen- 
brüdern wenigstens  mit  Eifer  vom  Schlachtfelde  entfernt  wurden  0- 
üeber  den  Zustand  der  Thierheilkunde  in  der  Schweiz  wäh- 
rend des  Mittelalters  erfahren  wir  gar  Nichts. 

>)  Geschichte  des  Bernerischen  Kriegswesens.  Von  Emanoel  von  Rodt.   BerO) 
1831.  Bc|.|.  8.141—144. 
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III. 

Zar  Lebre  von  der  tlrimie. 

Von  Dr.  Alexander  Petroff  aus  Kasan. 


Uie  schon  im  Jahre  1851  von  Frerichs*)  aufgestellte  und 
Dodi  in  demselben  Jahre  in  seiner  Schrift:  ^die  Bright'sche  Nieren* 
krankheit  und  deren  Behandlung'^  näher  begründete  Theorie  zur 

i  Erklärung  der  Urämie  wurde  von  der  Mehrzahl  des  medieinischen 
Pablicums  mit  lebhafter  Tbeilnahme  aufgenommen.  Dennoch  ist 
seitdem  fast  kein  Jahr  verflossen,  wo  nicht  eine  oder  die  andere 

\  Binweadung  erschienen  wäre,  gegründet  meistentheils  auf  patholo- 
gisch •anatomische  Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen. 
So  zweifelt  Schottin  **%  nachdem  er  bei  vielen  von  gestörter  Harn- 
ausscheidung  begleiteten   pathologischen    Zuständen  Harnstoff  im 

I  Schweiss  nachgewiesen,  an  der  Mögliehkeit  einer  Umsetzung  des 
Hamstofis  in  kohlensaures  Ammoiüak  im   Organismus.     In  einer 

^  zweiten  Schrift***)  spricht  er  sich  <bihin  aus,  dass  auch  einige  andere 
Stoffe,  wie  schwefelsaures  Kali  und  schwefelsaures  Natron,  in's  Blut 
iDjicirt,  die  Funktionen  des  Nervensystems  beträchtlich  stören,  indem 
sie  eine  Reihe  von  Erscheinungen  hervorrufen,  ähnlich  denen, 
welche  bei  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in's  Blut  beob- 
achtet werden.  Deshalb  häk  er  diese  letzteren  nicht  fiir  urämische 
und  glaubt  den  Grund  der  Urämie  in  einer  Hemmung  der  Stoff- 
metamorphose  überhaupt  (nämlich  in  einer  Vermehrung  der  Ex- 
tractivstoffe  im  Blut),  in  einer  Störung  der  Endosmose  zwischen 

*)  Ueber  die  EncheiDOiigcii  and  das  Wesen  der  Urttmie  (Viererdi's  Arch.  f. 

pbys.  Heilk.  1851.  X.  309-431). 
**)  Ueber  die  chemischen  Bestandtheile  des  Schweisses  (Vierordt's  Arcb.  f. 
pbjs.  BeiUi.  1852.  XL  88). 
'    ***)  Beitrige  lar  Gbarakterisiik  der  Urämie  (Vierordt's  Arch.  f.  phys.  HeHk. 
1853.  Heft  1). 


91 

Blut  und  Geweben,  vielleicht  auch  in  einer  Verminderung  der  Oxy 
dationsföhigkeit  des  Blutes  im  Allgemeinen  suchen  zu  müssen.  R  e  u 
ling*),  der  mit  Hülfe  eines  äusserst  empfindlichen  Reagens  — 
des  Haematoxylinpapiers  —  Ammoniak  in  ausgeathmeter  Luft  ent 
deckte,  fand  den  Gehalt  derselben  an  Ammoniak  nicht  in  allei 
FSllen  der  Urämie  vergrössert,  weshalb  er  auch  glaubt,  dass  dil 
Umsetzung  des  HarnstoiFs  in  kohlensaures  Ammoniak  nicht  de 
einzige  Grund  der  Urämie  sei,  sondern  dass  urämische  Erschei 
nungen  zuweilen  auch  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  werdei 
könnten,  z.  B.  durch  Vermehrung  der  Extractivstoffe  im  Blut.  End 
lieh  wurde  diese  Vermehrung  der  Extractivstoffe  von  Hoppe** 
thatsächlich  bewiesen.  Er  fand  in  tOöO  Theilen  Blutserum  eine: 
urämischen  Kranken  1,27  Harnstoff  und  8,6  Extractivstoffe,  als< 
dreimal  soviel,  als  im  normalen  Blutserum.  Dieses  ftthrte  ihn  zui 
Annahme,  dass  die  Extractivstoffe  auch  in  den  Muskeln  vermehr 
sein  mtlssten.  Er  Oberzeugte  sich  in  der  That  von  deV  Richtig- 
keit dieser  Annahme,  als  er  in  einem  anderen  Falle  von  UrSmic 
in  1970  Grn.  Muskelfleisch  —  0,408  Grm.  Rreatin  fand  —  da? 
Fünffache  des  von  Schlossberger  bestimmten  normalen  Kreatin- 
gehaltes  der  Muskeln. 

Der  Umfang  dieses  Aufsatzes  erlaubt  mir  nicht,  auch  die  kli- 
nischen Beobachtungen ^ von  Güterbock***),  von  L.  Meyer  f), 
besonders  von  Buhl  ff)  und  Anderen  nSber  zu  besprechen.  Die 
Meisten  von  ihnen  bemühten  sich  neben  der  nachgewiesenen  be- 
trächtlichen Anhäufung  von  Harnstoff,  die  Abwesenheit  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  im  urämischen  Blute  zu  beweisen.  Alle  diese 
Thatsachen  jedoch  konnten  Frerichs  Theorie  nicht  gänzlich  stflrzen, 
weil  die  Eigenschaften  des  von  ihm  angenommenen  Ferments,  wel- 

*)  W.   Reuling,    Ueber   den   Ammoniakgeh^It   der   exspirirten  Luft  und    sein 
Verbalten  in  Krankheiten  mit  besonderer  Rucksiebt  auf  Urämie.     Inaugural- 
Abbandl.    Giessen,  1854. 
••)  Dritter  arrtHcher  Bericht  über  das  Arbeitshaus  im  Jahre  1853.   EerTio,  185i. 
***)  Bericht    über   die  Cholera  •  Epidemie   in  Berlin    während   de«  Jahres   1852. 
Bertin,  1853. 
t)  Beitrag  zur  Pathologie  des  Cholera-Typhoids  (Yircbow^s  Arch.  VI.  471). 
ft)  Miltheilnngen   aus   der  Pf  enf  er 'sehen   Klinik.     Epidemisehe   Cholera  (Zeit- 
schrift f.  ration.  Med.  1855.  VI.). 


I 

i  93 

I  ehes  die  Umsetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  be- 
I  wirken  soll,  und  die  Bedingungen  der  Bildung  dieses  Ferments  im 
Organisnaus  uns  unbekannt  sind. 

Es  eröffneten  aber  ein  anderes,  nocb  unbetretenes  Feld  für 
Eiowendungen  die  von  Frerichs  gemachten  Versuche  Urämie  bei 
Thieren  künstlich  hervorzurufen  und  die  von  ihm  angestellten  In- 
jectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in's  Blut.  Indessen  bisher 
hatte  sie  Niemand  wiederholt;  erst  Oppler*)  nahm  diese  Seite 
der  Frage  wieder  auf.  Bei  seinen  Beschäftigungen  im  Laboratorium 
des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin,  unter  Anleitung  des  Prof. 
Hoppe,  überzeugte  er  sich  durch  eine  ganze  Reihe  von  Unter- 
suchungen, „dass  Frerichs  zweite  und  dritte  Voraussetzung**) 
und  soDQit  die  darauf  begründete  Theorie  bei  genauer  Prüfung  als 
irrig  erscheint,  dass  vielmehr  der  Grund  der  urämischen  Erschei- 
nungen in  ganz  anderen  Verhältnissen  gesucht  werden  müsse.^ 
Das  Resultat  seiner  Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in's 
Blut  drückt  er  mit  folgenden  Worten  aus:  „Während  wir  dort  bei 
der  urämischen  Intoxication  die  Depression  des  gesammten  Nerven- 
systems auf  das  vollständigste  ausgeprägt  sehen,  begegnen  wir  hier 
nur  den  Zeichen  der  Irritation  desselben;  --  kohlensaures  Ammo- 
niak wirkt  als  Reiz-  und  Erregungsmittel,  sobald  es  in  das  Blut 
der  Thiere  kommtv  werden  dieselben  unruhig,  springen  in  die  Höhe, 
würgen  und  erbrechen;  sodann  folgen  heftige  Gonvulsionen ,  die 
sich  entweder  nach  kurzer  Zeit  bei  vollkommener  Munterkeit  des 
Thieres  verlieren  oder  zum  Tode  führen  (Oppler,  1.  c.  265)." 
Ais  er,  um  kUnstlich  Urämie  hervoi*zurufen,  die  Ureteren  unterband, 
oder  die  Nieren  exstirpirte,  und  Harnstoff  in  die  Vena  jugularis 
einiger  der  nephrotomirten  Thieren  injicirte,  fand  er  weder  im  Blut, 
noch  in  den  Secreten  Spuren  von  kohlensaurem  Ammoniak,  wäh- 

*)  Beitrage  zur  Lehre  voa  der  Urämie  (Vircbow's  Arch.  1861.  XXI.  260). 
**)  Frerich's  VorsiasseUaDgea  sind  folgende:  1)  Es  ist  eine  bekannte  Eigen- 
schaft des  Harnstoffs  unter  günstigen  Einflüssen  sich  leicht  in  kohlensaures 
Ammoniak  umzuwandeln.  2)  Im  Blute  Urämischer  lässt  sich  stets  das  koh- 
lensaure Ammoniak  chemisch  nachweisen.  3)  Injectionen  von  kohlensaurem 
Ammoniak  in  das  Blut  von  Thieren  bringen  die  Symptomeogruppe  der  Urämie 
hervor.-    (Oppler  1.  c.  264.) 
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rond  die  Btaige  das  EUrostolfe  und  der  Extraetivstoffe  im  Blv 
einerseits,  und  die  Menge  der  Extractivstoffe  in  den  Geweben  Q^e 
Kreatins  und  Leucins  In  den  Muskeln)  andererseits  —  abnorm  ve« 
grösaert  war. 

Angeregt  you  den  Angaben  Oppler's,  begann  icb  das  Studiun 
der  Erscbeinungen  kOnstilch  hervorgerufener  UrSmie  und  will  hie 
die  Resultate  der,  auf  den  Rath  und  unter  der  Beibttlfe  der  Uerrei 
Proff.  Bidder  und  G.  Schmidt,  von  mir  angestellten  Unter 
sucbungen  mittheüen. 


Bevor  ich  aber  von  meinen  Untersuchungen  rede,  will  icb  ii 
wenigen  Worten  die  Methode  mittheüen,  der  ich  bei  denselhei 
folgte. 

Um  urttmische  Erscheinungen  bei  Katzen  und  Hunden  küost 
'  lieh  hervorzurufen,  exstirpirte  ich  den  Thieren,  nachdem  icb  sie 
chloroformirt  hatte,  in  gewöhnlicher  Weise,  zu  beiden  Seiten  dei 
Wirbelsäule  eingehend,  die  Nieren,  wobei  ich  mich  bemfihte,  das 
Bauchfell  so  wenig  als  möglich  zu  verletzen.  Die  Anwendung  des 
Ghloroforms  Hess  in  den  meisten  Füllen  die  Operation  gelingen.  — 
Um  Blut  nir  die  chemischen  Analysen  zu  erhalten,  öffnete  ich  in 
verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Operation  die  Vena  jugularis^ 
Das  Blut  fing  ich  in  zwei  verschiedenen  Gefässen  auf,  und  be- 
stimmte gesondert  den  Harnstoff  und  das  kohlensaure  Ammoniak. 
Um  jeden  Vendaeht  einer  möglichen  Umsetzung  des  Harnstoffs  in 
kohlensaures  Ammoniak  in  dem  schon  gelassenen  Blute  zu  besei- 
tigen, g086  ich  meist  eine  gewisse  Menge  absoluten  Alkohol  in  die 
beiden,  zur  Aufinahme  des  Blutes  bestimmten,  Gelasse.  Ausser* 
dem  that  ich  einige  Tropfea  Essigsäure  in  das  Gefäss,  welches  das 
zur  Prüfung  auf  Harnstoff  bestimmte  Blut  aufiiahm;  diese  Blut- 
menge, abgewogen,  Hess  ich  24  Stunden  an  einem  kalten  Ort,  fii- 
trirte  sie  sodann,  verdampfte  das  Filtrat  auC  einem  Dampfbade  und 
behandelte  den  erhaltenen  Rttckstand  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit 
absolutem  Alkohol,  um  so  viel  wie  möglidi  von  den  Salzen  und 
Fetten  zu  entfernen;  darauf  Hess  ich  ihn  langsam  unter  dem  Schwe- 
felsäure-Apparat krystallisiren.  Nach  einer  solchen  Behandlung 
gelang  es  mir,  zuweilen  unter  dem  Mikroskope  und  selbst  mit 
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blossem  Auge  die  langen  prismatiscben  Itedeln  des  Harnstoffs,  den- 
dritisch groppirt,  zu  unterscheiden;  zuweilen  aber  sab  ich  unter 
anderen  Krystallen  bloss  .Qcta6der,  welche  das  Vorhandensein  von 
Harnstoff-Chlornatrium  vermuthen  iiessen.  Um  diese  Vermuthung 
zur  Gewissheit  zu  erheben,  tbat  ich  gewöhnlich  kaltgesXttigte  Oxal- 
säure* Lösung  zu  dem  obigen  Rückstände,  filtrirte  den  neugewon- 
nenen Rückstand  ab,  wusch  ihn  mit  heissem  Wasser  aus,  krystal- 
iisirte  die  im  Filtrat  befindlichen  oxalsanren  Salze  und  bebandelte 
sie  sodann  mit  Ralkhydrat,  um  auf  diese  Weise  reinen  Harnstoff 
zu  erhalten.  In  Fällen,  wo  das  Mikroskop  schon  vorher  Harnstoff 
nachgewiesen,  bestimmte  ich,  nachdem  ich  die  Lösung  mit  sal- 
petersaarem  Silberoxyd  und  Barytmischung  behandelt,  die  Menge 
des  Hamstoffis  durch  Filtriren  mit  salpetersaurem  Quecksiiberoxyd. 
—  Ich  stimme  vollkommen  mit  Oppler  ttberein,  wenn  er  meint, 
dass  das  Nachweisen  des  Harnstoffs  im  Blut  und  besonders  das 
Darstellen  desselben  in  reinem  Zustande  keine  leichte  und  mühe- 
lose Arbeit  sei.  —  Den  zweiten,  gleichfiiills  abgewogenen,  zur  Be- 
stimmung des  kohlensauren  Ammoniaks  gewählten  Theil  des  Blutes 
destillirte  ich  ungesäumt  im  Wasserbade,  wobei  der  zur  Aufnahme 
des  Destillats  bestimmte  Ballon  mit  dem  Rugelapparat  in  Verbin- 
dung stand,  welcher  verdünnte  Salzsäure  oder  y^  Normalscfawefel- 
säure  (20  Gem.)  enthielt,  je  nach  der  Methode,  welche  ich  zur 
Bestimmung  des  Ammoniaks  anwandte.  Im  ersten  Fälle  verdampfte 
ich  das  Destilhit,  zusammen  mit  der  Salzsäure  aus  dem  Rugelappa- 
rate,  im  Dampfbade  und  prüfte  den  trockenen  Rückstand  mit  Pla- 
tinchlorid; im  zweiten  Falle  filtrirte  ich  das  Destillat,  nachdem  ich 
^\  Normalschwefelsäure  aus  dem  Kugelapparate  hinzugefügt,  mit 
^  Normal-Natronlösung.  Auf  diese  Weise  bestimmte  ich  die  Menge 
des  freien*)  Ammoniaks  im  Blut.  Zu  dem  nach  der  Destillation 
erhaltenen  Rückstande  setzte  ich  Alkohol  und  ein  wenig  schwache 
Natronlösung  (5 — 10  Gem.  Normal-Natronlösung)  hinzu,  destillirte 
ihn  von  Neuem  auf  die  beschriebene  Art  und  bestimmte  so  das 
Ammoniak,  welches  sich  in  gebundenem  Zustande  im  Blute  befand. 

*)  Unter  der  Bezeichnang  „freies  Ammoniak**  ist  hier  and  im  Folgenden  stets 
kohlensaures,  im  Gegensatze  zu  dem  an  Ghlorwasserstoffsäure,  Milchsäure 
und  anderen  stärkeren  Sauren  gebundenen  Ammoniak  zu  versUhtn. 
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-r.  Auf  dieselbe  Art  bestiminte  ich  das  Abimoniak  in  der  Galle,  im 
Mageninhalt  und  in  anderen  Flüssigkeiten.  In  den  Fällen,  wo  ich 
zu  wenig  Material  hatte,  um  auf  Harnstoff  und  Ammoniak  getrennt 
prüfen  zu  können,  begnügte  ich  mich  mit  Destilliren  der  mit  ab- 
solutem Alkohol  behandelten  und  mit  Essigsäure  angesäuerten 
Flüssigkeit.  Den  Rückstand  übergoss  ich  sogleich  mit  absolutem 
Alkohol  und  prüfte  ihn  auf  Harnstoff. 

1.  Versuch.  Am  9.  November  1861  um  11  Uhr  Morgeng  wurde  eine  ziem- 
lich grosse  Katze,  nach  vorheriger  Chloroformirung,  nephrotomirt.  Das  Peritoneum 
war  unverletzt  geblieben,  Blut  sehr  wenig  verloren  und  die  Katze  nach  der  Ope- 
ration vollkommen  munter,  ausser  dass  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Opera- 
tion die  hinteren  Extremitäten  sich  in  einem  paretischen  Zustande  *)  befanden. 
Den  ganzen  Tag  hindurch  konnte  ich  keine  Veränderung  An  dem  Thiere  bemerken. 
Am  folgenden  Tage  war  die  Ratze  etwas  schwacher  und  nicht  so  munter;  es  zeigten 
sich  aber  weder  Neigung  zum  Schlaf,  noch  Erbrechen.  Um  11  Dhr  Morgens 
tödtete  ich  sie  durch  einen  Schnitt  am  Halse,  erhielt  aber  nur  eine  geringe  Menge 
Blut.  Bei  der  Section  waren  alle  Organe  in  normalem  Zustande,  ich  bemerkte 
nur  eine  geringe  Sugillation  unter  dem  Peritoneum,  der  operirten  Stelle  gegenüber, 
und  ein  geringes  rothliches  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Das  Blut  wurde  in  einem 
absoluten  Alkohol  und  einige  Tropfen  Essigsäure  enthaltenden  Gef^ss  aufgefangen; 
die  Galle  und  der  Mageninhalt  wurden  sogleich  mit  absolutem  Alkohol  und  Essig- 
säure übergopsen,  alles  abfiltrirt  und  die  Filtrate  im  Wasserbade  destiljirt.  In  den 
zur  Trockene  eingedampften  Destillaten  gab  die  Platinchloridlösung  einen  geringen 
gelben  krystaliinischen  Niederschlag.  Die  bei  der  Destillation  erhaltenen  Rück- 
stande wurden  mit  absolutem  Alkohol  und  Wasser  bebandelt**)  und  krystallisirt ; 
unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  aber  bloss  Octaeder.  Nach  Behandlung  der- 
selben mit  Oxalsäure  und  Kalihydrat  konnten  weder  Mikroskop,  noch  Reagentien 
Sporen  von  Harnstoff  nachweisen. 

;^.  Versuch.  Am  20.  November  um  3  Uhr  Nachmittags  wurde  eine  Katze 
nephrotomirt.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroformnarkose  war  sie  vollkommen 
munter,  nur  zeigte  sich,  wie  beim  vorigen  Versuche,  eine  vorübergehende  Parese 
der  hinteren  Extremitäten.  Am  anderen  Tage  war  die  Katze  vollkommen  ruhig; 
erst  gegen  Abend  wurde  sie  etwas  matter,  ging  aber  noch  umher;  in  der  einmal 
erbrochenen  Masse  waren  Reste  unverdauter  Nahrung  zu  unterscheiden.    Am  Morgen 

*)  Prof.  Bidder  erklärt  diese  Parese  durch  eine  Aenderung  in  der  Richtung 
des  Blutlaufes:  das  Blut  strömt,  nach  Wegnahme  der  Nieren  und  Unterbin- 
dung der  Nierenarterien,  in  grösserer  Menge  als  sonst  zu  dem  unteren  oder 
hinteren  Theile  des  Rückenmarkes,  übt  einen  Druck  auf  dasselbe  aus  und 
bedingt  dadurch  eine  Parese,  die  verschwindet,  sobald  eine  Ausgleichung  durch 
coUaterale  Bahnen  stattgefunden  hat. 

**)  Zum  Rückstande  der  Galle  wurde  ausserdem  Bleiozydhydrat  nebst  einigen 
Tropfen  basischen  essigsauren  Bleioxyds  hinzugethan,  um  die  Gallensäuren 
zu  fällen. 
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des  22.  November  fand  ich  sie  io  einem  schläfrigen  Zustande  liegen;  sie  war  sehr 
schwach  und  beachtete  den  Anruf  wenig.  Von  Mittag  an  verniehrte  sich  die 
Schlafsucht  und  das  Thier  verfiel  in  einen  comatösen  Zustand,  wobei  es  ab  und 
ZQ  leise  stöhnte  und  geringe  Zuckungen  zeigte.  Um  3  tJl^r  tödtete  ich  es  durch 
einen  Schnitt  in  den  Hals.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Gallenblase  Ton  einer 
fiüssigen  schwarzen  Galle  straff  gefüllt,  der  Magen  war  etwas  zusammengezogen  und 
enthielt  eine  kleine  Menge  zäher  gelblich-grünlicher  Flüssigkeit;  unter  dem  Perito- 
oeum  entsprechend  den  Operationsstellen  sah  ich  Blutextravasate  und  in  der  Bauch- 
höhle eine  beträchtliche  Menge  röthlicher  Flüssigkeit.  —  Ich  erhielt  21,3854  Grm. 
Blot.  In  gewöhnlicher  Weise  mit  Alkohol  und  Essigsäure  versetzt  wurde  dieses 
Blut  filtrirt  und  destillirt;  das  Destillat  prüfte  ich  mit  Platinchlorid.  Ich  fand 
0,0011  Grm.  Ammoniak,  in  den  zur  Trockene  eingedampften  Destillaten  der  Galle, 
des  Mageninhalts  und  des  Peritonealexsodats  gab  das  Platinchlorid  ebenfalls  einen 
Niederschlag  von  Platin-Salmiak.  Harnstoff  konnte  ich  nirgends  entdecken,  weder 
nach  der  Behandlung  mit  Wasser  und  Alkohol,  noch  nach  der  Beimischung  von 
Oxalsäure  und  Kalkhydrat. 

3.  Versuch.  Am  30.  November  nm  2  Uhr  Nachmittags  wurde,  wie  früher, 
eine  Katze  nephrotomirt.  Als  sie  aus  der  Chloroformnarkose  endlich  erwacht  war, 
war  sie  ziemlich  schwach,  weil  bei  der  Operation  etwas  mehr  Blut,  als  gewöhnlich, 
vergossen  worden.  Als  sie  aufstand,  bemerkte  ich  keine  Parese  der  hinteren  Extre- 
mitäten. Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  keine  besonderen  krankbarten  Erschei- 
oangen,  ausser  dass  sie  am  Abend  mehrere  Mal  erbrach,  anfangs  unverdaute  Speise- 
reste, später  eine  gelblich-grünliche,  zähe,  dicke  Masse,  die  mit  absolutem  Alkohol 
und  Essigsäure  bebandelt  und  destillirt,  im  eingedampften  Destillat  mit  Platinchlorid 
einen  gelben  Niederschlag  gab.  Am  I.December  gegen  Mittag  fand  ich  die  Katze 
in  einem  schweren  Schlaf,  aus  dem  sie  nicht  zu  erwecken  war.  Bald  darauf  be- 
gann sie  zu  stöhnen  und  es  zeigten  sich  Zuckungen,  die  sich  mehr  und  mehr  ver- 
stärkten; nicht  selten  wurden  sie  von  Schütteln  und  Opisthotonus  unterbrochen. 
Dm  2  Uhr  Nachmittags  fand  ich  die  Katze  todt,  aber  noch  nicht  erstarrt.  Bei 
der  Section  fand  ich  in  der  Pia  mater  des  Ruckenmarks  und  in  der  Gehirnsub- 
stanz selbst  etwas  mehr  Blut,  als  gewöhnlich;  in  den  Lungen  dagegen  wenig  Blut; 
das  Herz  und  die  grossen  Venen  waren  von  nicht  geronnenem  Blut  angefüllt;  die 
Leber  und  die  Milz  waren  ebenfalls  blutreich;  die  Gallenblase  war  ziemlich  reich- 
lich gefüllt;  der  Magen  contrahirt  und  enthielt  ein  wenig  dicke,  zähe  Flüssigkeit; 
an  der  operirten  Stelle  vvaren  Spuren  einer  leichten  Peritonitis.  Ich  erhielt  nur 
12,5386  Grm.  Blut,  welches,  auf  die  besprochene  Weise  bearbeitet,  0,0008  Grm. 
Ammoniak  gab.  Galle  und  Mageninhalt  enthielten  ebenfalls  Ammoniak.  Harnstoff 
konnte  ich  nirgends  entdecken. 

Diese  3  Versuche  waren  genügend,  um  in  mir  die  lieber* 
Zeugung  aufkommen  zu  lassen,  dass  bei  Hemmung  der  Nieren- 
function  stets  Ammoniak  im  Blute  und  in  den  Exereten  vorhanden 
sei.     Nicht  bloss  in  FSUen  völliger  Entwickelung  der  künstlich  er*- 
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zeugten  UrSmie,  sondern  auch  schon  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, als  noch  gar  keine  urHmischen  Anfälle  bemerkt  worden 
waren,  konnte  eine  kleine  Menge  Ammoniak  nachgewiesen  werden. 
Diese  Menge  war  jedoch  so  gering,  dass  4as  auf  dem  Filtrum  ge- 
sammelte Platinsalmiak  als  ein  kaum  bemerkbarer  gelber  Anflug 
erschien;  die  Menge  desselben  war  zuweilen  ganz^  unwägbar,  Prof. 
C.  Schmidt  zweifelte  jedoch  nicht  im  geringsten  an  dessen  Gegen- 
wart. Auch  in  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  von  mir  erhal- 
tene Ammoniakmenge  gering,  was  sich  jedoch  völlig  erklärt,  wenn 
man  erwägt:  1)  dass  ich  nur  geringe  Quantitäten  Material  zur 
Untersuchung  hatte  und  2)  dass  ich  die  zu  untersuchenden  Flüs- 
sigkeiten vor  dem  Destilliren  gewöhnlich  mit  Essigsäure- ansäuerte; 
denn,  wenngleich  ich  mich  überzeugte,  dass  selbst  beim  Zusetzen 
von  Alkohol  und  Essigsäure  das  in  den  Flüssigkeiten  enthaltene 
Ammoniak  in's  Destillat  übergehen  kann,  so  konnte  doch,  da  ich 
kaum  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  überdestillirte,  ein 
Theil  des  Ammoniaks  in  der  nicht  übergegangenen  Flüssigkeit  zu- 
rückgeblieben sein. 

Wenn  die  Resultate  meiner  Versuche  den  von  Oppler  erhal- 
tenen gänzlich  entgegengesetzt  sind,  so  glaube  ich  es  dem  Unter- 
schiede der  von  uns  angewendeten  Untersuchungsmethoden  zu- 
schreiben zu  müssen.  Wie  schon  bemerkt,  überzeugte  ich  mich, 
dass  bei  Destillation  von  Flüssigkeiten,  die  völlig  mit  Essigsäure 
gesättigtes  Ammoniak  enthalten,  d.  h.  so  gesättigtes  Ammoniak,  dass 
die  Flüssigkeiten  merklich  sauer  reagiren,  das  Ammoniak  dieser 
Flüssigkeiten  in  das  Destillat  übergehe.  Wenn  ich  2 — 10  Tropfen 
reines  Ammoniak  nahm^  soviel  Essigsäure  hinzugoss,  dass  die  Flüs- 
sigkeit recht  sauer  reagirte,  diese  in  einen  Alkohol  enthaltenden 
Ballon  that  und  im  Wasserbade  destillirte,  so  konnte,  nachdem 
gegen  ^  des  Volumens  der  genommenen  Flüssigkeit  in's  Destillat 
übergegangen  waren,  das  Platinchlorid  im  Rückstande  oft  gar  kein 
Ammoniak  nachweisen,  —  während  es,  zum  Destillat  zugegossen, 
einen  beträchtlichen  Niederschlag  von  Platindalmiak  gab.  Daraus 
entnehme  ich,  dass  auch  das  im  Blut  und  anderen  organischen 
Flüssigkeiten  enthaltene  Ammoniak  in's  Destillat  übergeht,  wenn 
man  diese  Flüssigkeiten  mit  Alkohol  versetzt  und  mit  Essigsäure 
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bis  zu  inerkiich  saurem  Reagiren  ansäuert.  —  Weitere  Versuche 
überzeugten  mich,  dass  das  essigsaure  Ammoniak  nicht  nur  beim 
Destilliren,  sondern  auch  beim  Eindampfen  auf  dem  Dampfbade 
sich  Yerflfichtigen  kann.  Um  das  nachzuweisen,  sättigte  ich  reines 
Ammoniak  (5 — 20  Gem.)  bis  zu  stark  saurem  Reagiren  mit  Essig- 
säure und  dampfte  es  vorsichtig  auf  dem  Dampfbade  bis  zur 
Trockene  ein.  Das  später  zu  dem  kaum  merklichen  bräunlichen 
Rückstände  hinzugegossene  Platincblorid  zeigte  nicht  die  geringsten 
Spuren  von  Ammoniak. 

Oppler's  Untersuchungsmethode  dagegen  will  ich  mit  seinen 
eigenen  Worten  anführen:  „Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  über- 
goss  ich  sofort  mit  dem  2— 3fachen  Volumen  Alkohol,  setzte,  um 
das  etwa  anwesende  kohlensaure  Ammoniak  zu  binden,  einige 
Tropfen  Essigsäure  hinzu,  filtrirte  dann,  verdunstete  das  Filtrat, 
exlrahirte  den  Rückstand  mit  Aether;  einen  Theil  des  verdunsteten 

Aetherextracts  untersuchte  ich  mit  Platincblorid  auf  Ammoniak; 

(Oppler  1.  c.  267)."  —  Nach  dem,  was  ich  gesagt  habe,  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  dass  Oppler  bei  dem  von  ihm  angewandten 
Verfahren  kein  Ammoniak  erhielt.  Wenn  bei  Prüfungen  auf  Am- 
moniak schon  das  Filtriren  keine  zu  empfehlende  Procedur  ist,  so 
muss  beim  Verdunsten  des  Filtrats  —  wenn  selbst  das  darin  ent- 
haltene Ammoniak  durch  Essigsäure  gebunden  wäre  —  alles  Am- 
moniak sich  verflüchtigen.  Wenn  Oppler  nach  seiner  Methode 
in  einem  Falle  untrüglich  Ammoniak  fand  (Oppler  1.  c.  Vers.  3. 
270),  so  muss  ich  glauben,  dass  vorher  eine  sehr  grosse  Menge 
desselben  in  dem  Blute  vorhanden  gewesen  sein  muss.  Die  kleinen 
Quantitäten  aber,  mit  denen  ich  es  in  angeführten  3  Versuchen 
zu  tbuu  hatte,  erfordern  die  äusserste  Vorsicht.  Deshalb  wage  ich 
die  Aufmerksamkeit  noch  darauf  zu  wenden,  dass  ich  zum  Rückr 
Stande  des  abgedampften  Destillats  das  Platinchlorid  gewöhnlich 
zugleich  mit  ein  wenig  absoluten  Alkohol  und  Aether  hinzugoss. 
In  einem  Falle,  wo  ich  das  Platinchlorid  zu  dem  Destillat  selbst 
(von  dem  ich  ziemlich  viel  hatte)  hinzugoss,  erhielt  ich  erst  nach 
zwei  Tagen  einen  geringen  Niederschlag;  in  einem  anderen  Falle 
zeigte  sich  der  Niederschlag  gar  nicht. 

Zu  solchen  Resultaten  gelangt,  machte  ich  noch  4  Versuche, 

7*     . 
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um  nach  Exstirpation  der  Nieren  den  quantitatiren  Ammoniakgehalt 
des  Blutes  und  der  Excrete  zu  bestimmen.-  Da  aber  von  Katzen 
nur  wenig  Material  für  die  Untersuchungen  zu  gewinnen  war,  so 
machte  ich  die  folgenden  Versuche  --  an  Hunden  *). 

4.  Versuch.  Am  22.  Januar  1862  um  2  Uhr  Nachmittags  wurden  einem 
ziemlich  grossen  Hunde  beide  Nieren  exstirpirt.  Nachdem  er  sich  vom  Chloroform 
erholt  hatte,  war  er  etwas  schwach.  Am  Abend  des  nächsten  Tages  fand  ich  ihn 
in  schläfrigem  Zustande;  er  kehrte  sich  ungern  um,  wenn  man  ihn  anrief,  und 
erbrach  einige  Mal.  Am  Morgen  des  24.  Januar  lag  er  in  tiefem  Schlafe,  wobei 
sich  recht  heftige  Zuckungen  zeigten,  die  mit  leichteren  Schuttein  abwechselten; 
der  Herzschlag  war  sehr  rasch,  das  Athmen  sehr  schwer.  Ich  öffnete  die  V.  jugul. 
und  fing  in  2  schon  absoluten  Alkohol  enthaltenden  GefSssen  das  Blut  zur  quan- 
titativen Bestimmung  des  Ammoniaks  und  des  Harnstoffs  auf.  Das  für  die  Be> 
Stimmung  des  Ammoniaks  gewählte  Blut  destillirte  ich  im  Wasserbade  und  nachdem 
ich  zum  Destillat  20  Ccm.  jV  Normal-Schwefelsäure  aus  dem  Kugelapparate  zuge- 
gossen, titrirte  ich  es  mit  jV  Normal  -  Natronlösung.  Auf  diese  Weise  geben 
99,752  Grm.  Blut  —  0,0282  Grm.  freies  Ammoniak.  Zu  dem  beim  Destilliren  er- 
haltenen Buckstande  goss  ich  absoluten  Alkohol  und  5  Ccm.  Normal -Natroolösung 
und  destillirte  von  Neuem.  Beim  Titriren  des  Destillats  mit  ^^  Normal-Natroo- 
lösung  erhielt  ich  0,0155  Grm.  gebundenes  Ammoniak.  Das  zur  Bestimmung  des 
Harnstoffs  gewählte  Blut,  nachdem  es  24  Stunden  in  der  Kälte  gestanden,  filtrirte 
ich,  verdampfte  das  Filtrat  auf  dem  Dampfbade,  setzte  Wasser  und  absoluten  Al- 
kohol hinzu  und  liess  es  krystallisiren ;  unter  dem  Mikroskop  sah  ich  neben  Chole^ 
Stearin,  Würfel  und  Octaeder  von  Chlomatrium,  unter  anderen  auch  die  langen 
Nadeln  des  Harnstoffs.  Beim  Titriren  desselben  mit  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxyd erhielt  ich  in  104,54  Grm.  Blut  —  0,031  Grm.  Harnstoff.  Nachdem  ich 
sodann  den  Niederschlag  mit  Schwefelwasserstoff  bearbeitet,  suchte  ich  den  Harn- 
stoff mit  Hülfe  anderer  Beagentien.  —  Die  nach  der  Section  herausgenommene 
Galle  und  den  Mageninhalt  übergoss  ich  mit  absolutem  Alkohol  und  einigen  Tropfen 
Essigsäure,  destillirte  sodann  und  prüfte  beide  mit  Platinchlorid.  Ich  fand  in 
17,523  Grm.  Galle  —  0,0021  Grm.  Ammoniak;  in  22,36  Grm.  Mageninhalt  — 
0,0012  Grm.  Ammoniak.  Den  Buckstand  prüfte  ich  auf  Harnstoff,  von  dem  ich 
nur  Spuren  fand.  —  Bei  der  Section  bemerkte  ich  an  der  operirten  Stelle  eine 
massige  Peritonitis;  die  Gallenblase  war  stark  gefüllt;  die  Organe  dei  Unterleibs- 
höhle waren  reich  an  Blut. 

*)  Das  Blut  eines  gesunden  Hundes  enthält  nach  meinen  Untersuchungen  gar 
kein  freies  Ammoniak;  dagegen  fand  ich  in  108,687  Grm.  desselben  —  ge- 
bundenes 0,0003  Grm.  (oder  0,0031  auf  1000  Th.).  Prof.  C.  Schmidt  er- 
klärt das  Vorhandensein  des  letzteren  aus  der  zersetzenden  Einwirkung  des 
zum  Blut  zugegossenen  Natron  auf  die  Albuminate  desselben,  eine  Einwirkung, 
die  gewiss  bei  allen  aufgeführten  Untersuchungen  stattgefunden  hat,  deren 
geringes  Maass  aber  weit  hinter  dem  Quantum  des  Ammoniaks  zurückbleibt, 
das  in  dem  Klut  nephrotomirter  Tbiere  sich  nachweisen  liess. 
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5.  Versuch.  Am  2.  Februar  um  10  Uhr  Morgens  nephrotomirte  icb  einen 
ziemlich  grossen  Hund.  Am  3.  Februar  um  10  Ubr  Morgens  noch  vor  Entwicklung 
orSmischer  Symptome,  als  der  Hund  noch  ganz  munter  war,  öflToete  icb  die  Vena 
jugol.,  fing  etwas  Blut  in  2  Gefässe  auf,  liess  aber  den  Hund  noch  am  Leben. 
76,5979  Grm.  Blut,  in  der  beschriebenen  Weise  bearbeitet,  gaben  —  0,0022  Grm. 
freies  nnd  0,0061  Grm.  gebundenes  Ammoniak.  In  96,85  Grm.  des  zur  Hamstoff- 
bestimmuDg  gewählten  Blutes  war  Harnstoff  vorhanden,  ein  Fehler  aber  erlaubte 
nicht,  ihn  quantitativ  zu  bestimmen.  Am  4.  Februar  um  10  Uhr  Morgens,  bei 
stark,  entwickelten  urämischen  Erscheinungen  (Erbrechen,  JSchwäche^  Schläfrigkeit, 
Zuckungen,  Coma  etc.),  öffnete  ich  nochmals  die  V.  jugul.  und  nahm  Blut  zur 
Analyse.  82,744  Grm.  Blut  gaben  —  0,0207  Grm.  freies  und  0,0116  Grm.  gebun- 
denes Ammoniak.  1 1 3,44  Grm.  Blut  gaben  —  0,063  Grm.  Harnstoff.  Die  Galle 
und  den  Mageninhalt  theilte  ich  in  2  Hälften,  um  den  Harnstoff  und  das  Ammo- 
niak gesondert  bestimmen  zu  können.  6,724  Grm.  Galle  enthielten  —  0,00 12  Grm. 
freies  und  0,0008  Grm.  gebundenes  Ammoniak;  41,77  Grm.  Mageninhalt  enthielten 
0,0010  Grm.  freies  und  0,0032  Grm.  gebundenes  Ammoniak.  In  den  beiden  an- 
deren Hälften  der  Galle  und  des  Mageninhalts  fand  icb  eine  unbeträchtliche  Menge 
Harnstoff.  Bei  der  Section  war  der  Blutgehalt  der  Häute  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks normal ;  die  Lungen  waren  etwas  trocken  und  crepitirten  nur  wenig ;  Leber 
und  Milz  waren  dunkelroth,  blutreich ;  der  Magen  enthielt  eine  beträchtliche  Menge 
alkalisch  reagirender  Flüssigkeit;  die  Gallenblase  war  stark  gefüllt;  an  der  operirten 
Stelle  waren  nur  geringe  Sugillationen  zu  bemerken. 

6.  Versuch.  Am  17.  Februar  um  3  Uhr  Nachmittags  nephrotomirte  ich 
einen  ziemlich  grossen  Hund.  Er  erwachte  sogleich  nach  der  Operation  aus  der 
Narkose  und  war  recht  munter.  Am  1 8.  Februar  um  3  Uhr  Nachmittags ,  noch 
vor  Entwicklung  urämischer  Erscheinungen,  öffnete  ich  die  V.  jugul.,  nahm  etwas 
Blut  in  2  Gefässe,  liess  den  Hund  aber  am  Leben.  88,745  Grm.  Blut  enthielten 
0,0088  Grm.  freies  und  0,0157  Grm.  gebundenes  Ammoniak.  In  82,63  Grm.  des 
zur  Prüfung  auf  Harnstoff  bestimmten  Blutes  fand  icb  auf  die  bekannte  Art  Spu- 
ren davon.  Am  19.  Februar  um  3  Uhr  Nachmittags  bei  vollkommen  entwickelten 
oramischen  Symptomen,  öffnete  ich  nochmals  die  V.  jugul.,  nahm  eine  neue  Menge 
Blut,  liess  aber  den  Hund  wieder  am  Leben.  141,68  Grm.  Blut  enthielten  jetzt 
0,0494  Grm.  freies  und  0,0317  Grm.  gebundenes  Ammoniak.  Obwohl  dieser  zweite 
Blutverlust  dem  Hunde  einige  Erleichterung  zu  verschaffen  schien,  so  dauerte  der 
Schlaf  doch  fort  und  der  Herzschlag  war  sehr  rasch.  Eine  Stunde  später  zeigten 
sich  Schuttein  und  Zuckungen,  die  Extremitäten  waren  kalt  und  die  Respiration 
sehr  erschwert.  Der  Hund  wurde  erdrosselt.  —  Bei  der  Section  fand  ich  das  Herz 
von  noch  ungeronnenem  Blute  angefüllt;  im  Gefäss,  in  welchem  es  gesammelt 
wurde,  gerann  es  nach  einigen  Minuten.  Nach  24  Stunden  wurde  es  gewogen, 
sodann  das  Serum  vom  Kuchen  getheilt  und  beides  gewogen.  130,955  Grm.  Blut 
enthielten  69,66  Grm.  Serum  und  61,295  Grm.  Kuchen.  Serum  und  Kuchen  wur- 
den mit  absolutem  Alkohol  nebst  einigen  Tropfen  Essigsäure  übergössen  (der  Kuchen 
war  vorher  mit  einer  Scheere  fein  geschnitten  worden);  einige  Stunden  später 
wurden  sie  destillirt  und  die  Rückstände  auf  Harnstoff  geprüft.    Das  Serum  enthielt 
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0,0065  Grm.  Ammofiisk  und  gar  keinen  Harnstoff;  der  Kncben  dagegen  —  0,042  Grm. 
Harnstoff  und  kein  Ammoniak.  (Es  war  dieses  öbrigens  jener  Fall,  wo  icb  das 
Platinchlorid  zum  Destillat  selbst  goss,  ^on  dem  ich  gegen  100  Cem.  besass.)  Die 
Galle  und  den  Mageninhalt  tbeilte  ich,  wie  im  vorhergehenden  Yersuche,  in  2  Tfaeile. 
9,805  Grm.  Galle  gaben  0,0022  Grm.  freies  und  0,0014  Grm.  gebundenes  Ammo< 
niak;  32,56  Grm.  Mageninhalt  —  0,0017  Grm.  freies  und  0,0058  Grm.  gebundenes 
Ammoniak.  Spuren  von  Harnstoff  fand  Ich  ebenfalls  darin.  Die  Section  ergab 
dasselbe,  wie  beim  5.  Versuche. 

7.  Versuch.  Am  23.  April  um  10  Uhr  Morgens  nephrotomirte  ich  einen 
Hund,  der  14Kilogr.  wog.  Die  Operation  gelang  nicht  ganz  gut:  das  Peritoneum 
war  an  der  einen  Seite  verletzt,  an  der  anderen  prolabirten  die  Därme,  so  dass 
ausser  der  äusseren  Naht  noch  eine  innere  angelegt  werden  musste.  Es  war  recht 
viel  Blut  verloren.  Dennoch  erholte  sich  der  Hund  von  der  Operation,  wenn  aoch 
langsam,  und  schwankte  auf  den  Ffissen,  wegen  Parese  der  hinteren  Extremitäten. 
Am  anderen  Tage  fand  ich  den  Hund  zwar  auch  sehr  schwach,  urämische  Symptome 
hatten  sich  aber  noch  nicht  eingestellt.  Um  10  Uhr  öffnete  ich  die  V.  jugul., 
nahm  etwas  Blut  in  2  Gefftsse  und  Hess  den  Hund  am  Leben.  75,059  Grm.  Blut 
gaben  —  0,0015  Grm.  freies  und  0,0058  Grm.  gebundenes  Ammoniak.  ^6,019  Grm. 
Blut  gaben  0,005  Gnn.  Harnstoff.  Am  Nachmittag  fand  ich  den  Hund  todt.  — 
Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Peritonitis :  fast  an  der  ganzen 
hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  waren  Blutunterlanfungen ;  an  vielen  Stellen  war 
das  Peritoneum  mit  der  Leber  und  dem  Netze  verklebt;  die  Bauchhöhle  enthielt 
eine  kleine  Menge  röthlicher  Flüssigkeit.  Ich  tbeilte  die  Galle  und  den  Magen- 
inhalt in  2  Theile,  die  ich  auf  die  bekannte  Art  hehandelte.  11,3494  Grm.  Galle 
gaben  0,0014  Grm.  freies  und  0,002  Grm.  gebundenes  Ammoniak;  74,6572  Grm. 
Mageninhalt  -^  0,0017  Grm.  freies  und  0,0065  Grm.  gebundenes  Ammoniak. 

Um  die  von  mir  erhaltenen  Aromoniakmengen  leichter  über- 
sehen zu  können,  halte  ich  es  fUr  nöthig,  sie  in  folgender  Tabelle 
zusammenzustellen,  wo  die  Mengen  des  Ammoniaks  auf  1000  Theile 
Blut  berechnet  sind: 


24  Stunden  nach  der  Operation  enthielten 
1000  Theile  Blut: 
freies     |  gebundenes 
Ammoniak 


Versuch 


48  Stunden  nach  der  Operation  enthielten 
1000  Theile  Blut: 
freies     jgebundenes 
Ammoniak 


Versuch 


zusammen 


9. 

6. 
7. 


U,0;i88 
0,0996 
0,0204 


0,0799 
0,1774 
0,0770 


0,1087 
0,2770 
0,0974 


4. 
5. 
6. 


0,2829 
0,2506 
0,3487 


0,1551 
0,1398 
0,2235 


0,4380 
0,3903 
0,5722 


Mittelz.     0,0496  |    0,1114        0,1610 
1000  Theile  Galle  enthielten: 
,1     freies     |gebundenes| 


Mittelz.    0,2940       0,1728        0,4608 
1000  Theile  Mageninhalt  enthielten: 


Versuch 


Ammoniak 


Versuch 


freies     Igebundenes 
Ammoniak 


zusammen 


5. 
6. 
7. 


0,1770 
0,2254 
0,1198 


0,1264 
0,1387 
0,1797 


Mittelz.  I    0,1741   I    0,1483 


0,3034 
0,3641 
0,2996 


5. 
6. 
7. 


0,0244 
0,0522 
0,0228 


0,3223 


Mittelz. 


0,0331 


0,0773 
0,1775 

0,0865 


0,1017 
0,2297 
0,1093 


0,1138 


0,1469 
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E$  genügt,  einen  Blick  auf  diese  Tabelle  und  besonders  auf 
die  darin  enthaltenen  Mittelzablen  zu  werfen,  um  sich  sofort  zu 
überzeugen,  dass  feste,  höchst  interessante  Verhältnisse  zwischen 
den  Mengen  des  Ammoniaks  bestehen.  So  enthält  das  24  Stunden 
nach  der  Operation  erhaltene  Blut  viel  weniger  Ammoniak,  als 
dasjenige,  welches  man  nach  48  Stunden  erhält;  das  Verhältniss 
ist  1  : 2,9.  Andererseits  ist  in  dem  24  Stunden  nach  der  Opera- 
tion erhaltenen  Blut  weniger  freies  als  gebundenes  Ammoniak :  sie 
verhalten  sich  wie  1 :  2,7 ;  während  das  nach  48  Stunden  erhaltene 
Blut  das  Umgekehrte  ^eigt:  mehr  freies  als  gebundenes  Ammoniak, 
im  Verhältnisse  von  1  : 0,6.  —  Ebenso  interessant  verhalten  sich 
die  Mengen  des  Ammoniaks  in  der  Galle  und  im  Mageninhalt.  Im 
Allgemeinen  enthält  erstere  mehr  Ammoniak  als  letzterer,  und 
zwar  im  Verhältniss  von  2,3: 1.  Was  den  Zustand  des  Ammoniaks 
in  der  Galle  und  im  Mageninhalt  anbetrifiH,  so  sehen  wir  hier  das 
umgekehrte  Verhältniss:  die  Galle  enthält  mehr  freies,  der  Magen- 
inhalt mehr  gebundenes  Ammoniak  (in  der  Galle  verhält  sich  das 
freie  Ammoniak  zum  gebundenen,  wie  1 : 0,8 ;  im  Mageninhalt  wie 
1 : 3,7).  —  Im  Allgemeinen  finden  wir  bei  völlig  entwickelter 
Urämie,  d.  i.  48  Stunden  nach  der  Operation,  den  grössten  Am- 
moniakgehalt im  Blut;  dieser  verhält  sich  zu  dem  Ammoniakgehalt 
der  Galle  wie  1  :  0,7,  —  und  zu  dem  des  Mageninhalts  wie  1  :  0,3. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Ammoniakentwickelung  im  Blut 
mit  der  Entwlckelung  urämischer  Symptome  im  Zusammenhange 
steht,  so  müssen  wir,  auf  die  angeführten  Zahlen  fussend,  zugeben, 
dass  die  Wirkung  des  Ammoniaks  von  seiner  Menge,  vielleicht 
auch  vom  Zustande,  in  welchem  dieses  im  Blute  sich  befindet, 
abhängt.  Wir  sehen,  dass  bei  Hemmung  der  Nierenfunction  das 
Vorhandensein  des  Ammoniaks  in  Blut  und  Secreten  selbst  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  urämischer  Erscheinungen  nachgewiesen 
werden  kann.  Wir  sehen  aber  auch,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Menge  desselben  dreimal  so  klein  ist  als  die,  welche  wir  bei  völlig 
entwickelter  Urämie  erhalten.  Andererseits  ist  es  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  die  Menge  des  freien  Ammoniaks  in  dem  48  Stun- 
den nach  der  Operation  erhaltenen  Blute  vorwiegend  und  zwar  so 
gross  ist,  dass  sie  die  gan^e  Menge  des  in  dem  nach  24  Stunden 
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erhaltenen  Blute  befindlichen  Ammoniaks  fast  um  das  Doppelt«! 
übersteigt;  das  VerhMltniss  ist  hier  1,8:1.  —  Um  also  eine  giftigil 
Wirkung  äussern  zu  können,  muss  das  Ammoniak  einen  gewissecj 
Procentgehalt  des  Blutes  ausmachen,  wobei  der  grössere  Theil  des 
Procentgehaltes  auf  Seite  des  freien  Ammoniaks  oder  wenigstens 
ein^r  losen  Verbindung  desselben  kommen  muss. 


Vielleicht  werden  die  folgenden  Versuche  diese  Annahme  noch 
mehr  befestigen;  vorläufig  aber  erhebt  sich  die  Frage:  ob  kotilen- 
saures  Ammoniak  wirklich  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  die 
den  urämischen  ähnlich  sind,  —  oder  ob  es  irgend  welche  andere 
pathologische  Erscheinungen  hervorruft  und  ob  nicht  solche  Er- 
scheinungen auch  durch  andere,  dem  Blute  diiferente  Stofife  oder 
durch  solche,  die  in  geringer  Menge  darin  enthalten  sind,  hervor- 
gerufen werden  können? 

Um  der  Lösung  dieser  Frage  näher  zu  rücken,  machte  ich 
eine  Reihe  von  Injectionen  verschiedener  Stoffe  in  das  Blut  von 
Hunden ;  diese  Stoffe  waren :  Harnstoff,  schwefelsaures  Natron,  koh- 
lensaures Natron  und  kohlensaures  Ammoniak. 

Zu  den  Injectionen  brauchte  ich  filtrirte  Wasserlösungen  che- 
misch reiner  Stoffe  von  verschiedener  Concentration,  welche  rasch 
oder  langsam,  bis  auf  39®  C.  erwärmt,  injicirt  worden.  Bei  den 
Injectionen,  die  meist  in  die  V.  jugul.  gemacht  wurden,  sah  ich 
streng  darauf,  dass  nicht  Luft  in  die  Vene  eindrang;  dabei  war 
mir  die  Druckpincette  von  grossem  Nutzen,  die  ich  jedesmal  gleich 
unter  dem  Injectionsröhrchen  an  die  Vene  anlegte,  sobald  das 
Röhrchen  geöffnet  wurde. 

8.  Versuch.  Am  20.  März  um  10  Uhr  Morgens  wurde  einem  Hunde,  von 
22  Kilogr.  Gewicht,  eine  Lösung  von  1,5  Grm.  Harnstoff  in  20  Gern.  Wasser  in 
die  V.  cruralis  dextra  injicirt.  Während  und  nach  der  Operation  war  der  Hund 
ganz  ruhig  und  munter.  Um  1  Uhr  war  er  stiller;  um  3  Uhr  jedoch  wiederum 
munter  und  wohlauf. 

9.  Versuch.  Am  21.  März  um  10  Uhr  Morgens  wurden  demselben  Hunde 
(er  war  vollkommen  gesund)  3  Grm.  Harnstoff,  in  30  Ccm.  Wasser  gelöst,  in  die 
V.  jugul.  injicirt.  Die  Lösung  hatte  Zimmertemperatur.  Während  und  nach  der 
Operation  blieb  der  Hund  völlig  ruhig.  Um  1  Uhr  Nachmittags  war  er  nicht  mehr 
so  munter  und  suchte  Ruhe.     Ich  bemerkte  auch  ein  leichtes  Zittern.    Herzschlag 


105 

Qod  Respiration  waren  rascher,  als  gew5hn1tch.  Uro  4  Ubr  fand  ich  den  Hond 
iDDDter,  wie  frfiher;  Herzschlag  and  Respiration  hatten  sich  beruhigt.  Am  22.  MSrs 
am  10  Ubr  Morgens  nahm  ich  etwas  Blat,  in  welchem  ich  eine  geringe  Menge 
Harnstoff  fand. 

10.  Vers Q eh.     Am  21.  März  am  11  Uhr  Morgens  wnrde  einem  Honde,  von 

19Kilogr.  Gew.,  eine  Losung  von  1  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  |        xJ^  3  C0,| 

io  lOCcm.  Wasser  in  die  V.  jugal.  injicirt.  W&hrend  der  lojection  war  der  Hond 
Domhig  ond  merklich  aufgeregt;  Herzschlag  und  Respiration  waren  rasch.  Nach 
der  lojection  war  der  Hund  ganz  munter.  Um  11{  Ubr  Morgens  wurde  eine 
gleiche  Quantität  nochmals  injicirt.     Die  Erscheinungen  waren  dieselben. 

11.  Versuch.  Am  22.  März  um  II  Ubr  Morgens  wurde  demselben  Hunde 
eine  Lösang  von  3  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  in  30  Ccm.  Wasser  injicirt.  Bei 
der  Injection  folgten  einer  anfänglichen  Unruhe  heftige  Coovulsionen ,  welche  noch 
einige  Minuten  nachher  fortdaaerten ;  die  Respiration  war  sehr  schwer,  der  Herz- 
schlag rasch  und  unregelmassig.  Etwas  spater  erbrach  der  Hund.  Eine  halbe 
Stunde  hindurch  war  er  sehr  schwach,  lag,  hatte  aber  das  Bewusstsein  nicht  ver- 
loren. Darauf  fing  er  an  sich  zu  erholen.  Ich  nahm  78,1 781  Grm.  Blut  in  ein 
Geflss,  welches  etwas  absoluten  Alkohol  enthielt,  fugte  10  Ccm.  Normal-Natron- 
losung hinzu,  destillirte  und  fand  nur  —  0,002  Grm.  Ammoniak  (oder  0,0261  auf 
1000  Th.). 

12.  Versuch.  Am  24.  März  um  10  Uhr  Morgens  wurde  demselben  Hunde 
eine  Lösung  von  4,5  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  in  22,5  Ccm.  Wasser  injicirt. 
Im  Verlauf  der  Injection,  die  sehr  rasch  vor  sich  ging,  wurde  der  Hund  immer 
onruhiger;  die  Respiration  vnirde  schwerer,  tiefer;  das  Ausathmen  geschah  stoss- 
weise.  Es  erfolgten  unfreiwillige  Harnentleerung,  Convulsionen  nebst  Opisthotonus 
ond  zuletzt,  Gut  beim  Ende  der  Injection,  der  Tod. 

13.  Versuch.  Am  23.  März  um  11  Uhr  Morgens  wurde  einem  kleinen 
Hunde,  von  9  Kilogr.  Gewicht,  eine  Lösung  von  1  Grm.  kohlensaures  Ammoniak 
io  1 0  Ccm.  Wasser  in  die  V.  jugul.  Injicirt.  Bei  der  Injection  war  der  Hund  an- 
fangs onruhig,  Herzschlag  und  Respiration  waren  rascher  als  gewöhnlich,  darauf 
folgten  Convulsionen,  die  bei  Beendigung  der  Injection  aufhörten,  wo  der  Hund 
völlig  munter  aufstand.  Um  12  Uhr  wurde  dieselbe  Lösung  nochmals  injicirt. 
Dabei  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen  und  nach  Beendigung  der  Injection  er- 
brach der  Hund  2mal.  [Das  Erbrochene  (61,7854  Grm.),  mit  absolutem  Alkohol 
versetzt  nnd  ohne  Beimischung  von  Natronlösung  destillirt,  ergab  0,034  Grm.  Am- 
moniak, also  —  0,5248  auf  1000  Th.].  Herzschlag  und  Respiration  waren  immer 
noch  recht  rasch;  der  Hund  war  sehr  schwach.  Um  1  Uhr  Nachmittags  fing  er 
an  sich  zu  erholen,  die  Schwäche  aber  dauerte  fort.  Um  3  Ubr  Nachmittags  fand 
ich  ihn  vollkommen  munter.  ^ 

14.  Versuch.  Am  24.  März  um  11  Uhr  Morgens  wurde  demselben  Hunde 
eine  Lösung  von  2  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  in  10  Ccm.  Wasser  injicirt.  Wäh- 
rend der  sehr  raschen  Injection  erfolgten  dieselben  Erscheinungen  wie  beim  12.  Ver- 
toch  und  der  Hund  starb. 
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15.  Versuch.  Am  T.April  um  iO^  Uhr  Morgens  wurde  dem  Hoode,  w^ 
eher  schon  bei  dem  8.  und  9.  Versuche  benutzt  worden  war,  eine  Lösung  vd 
10  Grm.  krystaliisirten  schwefelsauren  Natrons  (NaOSO,  +  lOAq.)  io  55  Ccq 
Wasser  im  Laufe  einer  halben  Stunde  in  der  Art  in  die  V.  jugul.  injicirt,  dai 
zuerst  eine  Losung  von  1  Grm.  in  1 0  Gem.  Wasser  gebraucht  wurde ,  darauf  ei^ 
Ton  2  Grm.  in  10  Gern.  Wasser,  später  eine  von  3  Grm.  in  15  Gem.  Wasser  ua 
endlich  eine  von  4  Grm.  in  20  Gem.  Wasser.  (Die  letzte  Menge  wurde  recht  ras^ 
injicirt.)  Wahrend  der  Injection  lag  der  Hund  ganz  ruhig;  Herzschlag  und  Resj^ 
ration  waren  regelmässig.  Nach  Beendigung  derselben  stand  er  völlig  gesund  ud 
munter  auf  und  entleerte  eine  beträchtliche  Menge  Harn. 

16.  Versuch.  Am  9.  April  um  9|  Uhr  Morgens  wurde  demselben  Huo^ 
eine  Lösung  von  10  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  in  100  Gem.  Wasser  im  Laoj 
von  2  Stunden  in  5  Absätzen,  jedesmal  2  Grm.  in  20  Gem.  Wasser,  injicirt  D{ 
drei  ersten  Injectionen  wurden  sehr  langsam  gemacht,  jede  dauerte  10  Minuteij 
dabei  wurden  gar  keine  ungewöhnlichen  Erscheinungen  bemerkt,  mit  Ausnabo] 
dessen,  dass  der  Herzschlag  schneller  und  nnregelmässiger  und  die  Respiration  a| 
und  zu  rascher  wurde;  in  den  Zwischenzeiten  war  der  Hund  ganz  ruhig  und  muntej 
Die  vierte  Injection  wurde  rascher  gemacht:  sogleich  wurden  Herzschlag  und  R<| 
spiration  lebhafter  und  es  traten  unwillkürliches  Harnlassen  und  Erbrechen  eir 
79,325  Grm.  des  Erbrochenen  wurden  mit  absolutem  Alkohol  behandelt,  wege 
neutraler  Reaction  wurden  10  Gem.  Normal-Natronlösung  hinzugefügt,  das  Ganz 
destillirt  und  so  0,0357  Grm.  Ammoniak,  oder  0,45  auf  1000  Th.,  gefunden.  Dij 
fünfte  Injection  wurde  seh^  rasch  gemacht:  der  Herzschlag  wurde  bedeutend  fr^ 
quenter,  die  Respiration  schwer;  es  erfolgten  Gonvulsionen  und  abermals  unwil| 
küriiehes  Harnlassen.  135,225  Grm.  Harn,  welcher  stark  alkalisch  reagirte,  wnii 
den  destillirt  und  ergaben  0,0996  Grm.  Ammoniak,  oder  0,7365  auf  1000  Tl^ 
Zu  dem  bei  der  Destillation  erhaltenen  Ruckstande  wurde  Alkohol  und  10  Gern 
Natronlösung  hinzugefügt,  er  wurde  nochmals  destillirt  und  ergab  0,408  Groi 
Ammoniak,  oder  3,0172  auf  1000  Th.,  »-  im  Ganzen  fanden  sich  also  3,7537  Ami 
mooiak  auf  1000  Tb.  —  Sogleich  nach  der  Injection  erholte  sich  der  Hund  voll 
kommen  und  stand  völlig  gesund  und  munter  auf.  Um  11}  Uhr  Morgens,  kaunf 
also  I  Stunde  nach  der  Injection  der  letzten  Portion  Ammoniak,  nahm  ich  Bli^ 
aus  der  V.  jugul.  und  bestimmte  darin  nach  der  bekannten  Weise  das  Ammoniak 
62,2704  Grm.  Blut  gaben  0,0017  Grm.  freies  und  0,0037  Grm.  gebundenes  Ain^ 
mooiak;  oder  auf  1000:  freies  Ammoniak  0,0273,  gebundenes  Ammoniak  0,060)| 
zusammen:  0,0874. 

17.  Versuch.  Am  11.  April  um  11^  Uhr  Morgens  wurde  einem  Hunde, 
von  1 2  Kilogr.  Gewicht,  eine  Lösung  von  5  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  in  65  Ccml 
Wasser  im  Lauf  von  Ij  Stunden  in  4  Absätzen  injicirt:  dreimal  zu  1  Gnu.  auf 
15  Gern.  Wasser,  darauf  2  Grm.  auf  20  Gem.  Die  Injeetion  wurde  massig  rascl^ 
gemacht.  Während  der  ersten  drei  Injectionen  war  der  Herzschlag  sehr  rasch  und 
unregelmässig  —  gegen  200  Schläge  in  der  Minute;  die  Respiration  war  scboeil; 
der  Hund  verhielt  sich  jedoch  ganz  ruhig  und  nur  während  der  dritten  Injectioo 
war  Bewegung  der  Lippen,   als  Zeichen  von  Uebelkeit  zu  bemerken.     Nach  der 
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rierteo  lojection  wurde  der  Hand  etwas  annihig,  die  Uebelkeit  warde  ttirkcr  and 
b  erfolgte  Erbrechen.  Femer  bemerkte  ich  ein  ScfaOtteln,  das  aber  bald  verging; 
M  Tbier  erholte  sich  vollkommen. 

um  5^  Uhr  Nachmittags  wurde  demselben  Hunde  eine  L5song  von  7  Gm. 
bblensaures  Ammoniak  in  75€cm.  Wasser  im  Laufe  von  1  Stunde  und  10  Mi- 
nuten in  4  Absätzen  injicirt;  zweimal  zu  2  Grm.  in  70  Ccm.  Wasser,  darauf  1  Gnn. 
io  15  Ccm.  und  znletzt  vrieder  2  Grm.  in  tOCcm.  Jede  der  drei  ersten  Injectionen 
^oerte  5  Minuten,  die  vierte  wurde  sehr  rasch  gemacht.  Wfthreod  der  ersten  2 
vir  der  Hund  unruhig,  der  Herzschlag  war  unregelmissig  und  gegen  180  in  der 
lioute,  die  Respiration  tief;  es  traten  Uebelkeit,  Erbrechen  und  unwillkQrliches 
Hamiassen  ein.  Nach  der  lojection  war  der  Hund  sehr  reizbar  und  fuhr  krampf- 
baft  zusammen,  wenn  er  angeröhrt  wurde.  Hei  der  dritten  Injection  war  er  ziem- 
lich nihig.  Bei  der  vierten  wurde  er  unruhig  und  später  sehr  aufgeregt;  bei  Be- 
endigung der  Injection  steigerte  sich  diese  Aufregung  dermaassen,  dass  der  Hund 
kaum  ZQ  halten  war.  Losgelassen,  machte  er  besinnungslos  einen  Sprung  vom 
Operationstisch  und  verfiel  in  heftige  Convulsionen  und  Opisthotonus,  wobei  er 
IngstToll  stöhnte.  —  Bieser  Zustand  hielt  nicht  ober  2  —  3  Minuten  an.  Darauf 
kfiel  der  Hund  ui  gänzliche  Bewusstlostgkeit,  aus  der  weder  SchOttela,  noch 
knfeo,  noch  tiefe  Stiche  io  die  Haut  ihn  wecken  konnten.  Die  Hornhaut  blieb 
nempfiodlich  für  den  stärksten,  gegen  sie  gerichteten  kalten  Wasserstrahl.  Die 
%il)e  war  sehr  dilatirt.  Fast  eine  halbe  Stunde  konnte  ich  diesen  so  gut  aus- 
Pprägten  comatosen  Zustand  beobachten.  Um  7  Uhr  8  Minuten  begann  der  Aus- 
idrock  der  Augen  naturlicher  zu  werden  und  der  Schlaf  zu  schwinden;  grosse 
|S€bwäche  und  Apathie;  auch  reagirte  der  Hund  jetzt  gegen  iossere  Reize,  er  ver- 
iDderte  die  ihm  gegebenen  unnatörticben  Lagen.  Um  7  Uhr  20  Minuten:  der 
Bood  borte  ai|J  den  Anruf  und  begann  überhaupt  sich  zu  erholen. 

18.  Versuch.  Am  13.  April  um  11  Uhr  40  Hinuten  Morgens  wurde  dem- 
Iselben  Hunde  eine  Lösung  von  11  Grm.  krystatünischen  kohlensauren  Natrons 
(NaOCO,  4-  10  Aq.)  in  83  Ccm.  Wasser  im  Verlauf  von  I  Stunde  und  10  Minuten 
jiD  5  Portionen  injicirt:  zuerst  1  Grm.  in  15  Gera.  Wasser;  darauf  2  Grm.  in  20  Gem., 
ppäter  2  Grm.  in  12  Ccm.  und  zuletzt  zweimal  zu  3  Grm.  in  18  Ccm.  Wasser. 
Alle  Injectionen  wurden  rasch  gemacht.  Es  zeigten  sich  keine  besonderen  Er> 
Kheinangen,  mit  Ausnahme  eines  leisen  Zittems  und  einer  Beschleunigung  des 
iRerzschlages,  der  zeitweise  so  rasch  wurde,  dass  ich  ihn  nicht  zählen  konnte. 
Zwischen  den  Injectionen  war  der  Hond  ganz  ruhig.  Nach  Beendigung  derselben 
^riioit  er  sich  schnell. 

I  19.  Versuch.  Am  14.  April  um  9  Uhr  5  Min.  Morgens  wurde  demselben 
jHonde  eine  Lösung  von  19  Grm.  friscbgegluhten  kohlensauren  Natrons  (NaOCO,) 
M  135  Ccm.  Wasser  im  Laufe  1  Stunde  25  Minuten  in  6  Portionen  äusserst  rasch 
Injicirt:  anfangs  eine  Lösung  von  1  Grm.  in  15  Ccm.  Wasser,  darauf  2  Grm.  in 
'30  Gem.  und  viermal  zu  4  Grm.  in  20  Ccm.  Wasser.  Bei  den  beiden  ersten  In- 
y^clionen  bemerkte  ich  bloss  eine  geringe  Beschleunigung  des  Herzschlages.  Bei 
^^  dritten  wurde  dieser  sehr  rasch  und  das  Tbier  unruhig.  Bei  der  vierten  folgten 
^^r  Unruhe  und  dem   beschleunigten  Herzschlage  heftige  Convulsionen ,  unwillknr- 
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liebes  Harolasseo  und  eine  beträchtliche  Verla ngsamung  des  Herzschlages  zam  E 
der  lojectioii.  Bei  der  föofteo  und  sechsten  wiederholten  sich  diese  Erscheinui 
in  verstärktem  Naasse;  ausserdem  war  die  Respiration  schwer,  zeitweise  s« 
ganz  unterbrochen;  Bewusstlosigkeit  trat  aber  während  der  ganzen  Zeit  nicht 
Nach  Beendigung  der  Injection  dauerte  die  Reizbarkeit  noch  einigt  Zeit  fort 
das  Thier  fuhr  beim  Berühren  krampfhaft  zusammen.  Darauf  folgte  grosse  Schwä 
Um  11^  Uhr  Morgens  begann  der  Hund  sich  zu  erholen. 

Aus  diesen  Versuchen  ist  es  ziemlich  klar,  dass  Harnstoff  i 
schwefelsaures  Natron,  ins  Blut  nicht  nepbrotomirter  Thiere  ii 
cirt,  fast  gar  keine  Wirkung  äussern.  —  Kohlensaures  Natr 
krystallinisches  wenigstens»  bleibt  ebenfalls  ohne  siebtbare  Wirku 
da  es,  eine  bedeutende  Beschleunigung  des  Herzschlags  ausj 
nommen,  die  wohl  nur  der  Operation  und  den  Vorbereitungen 
derselben  zuzuschreiben  ist,  keine  besondere  Erscheinungen  ven 
sacht.  —  Dagegen  zeigt  sich  bei  der  Injection  von  frischgeglühti 
kohlensauren  Natron  ein  Symptom  —  Convulsionen  — ,  welcfc 
auch  durch  kohlensaures  Ammoniak  hervorgerufen  wird.  Di( 
Convulsionen  machen  die  Wirkung  des  kohlensauren  Natrons  an 
jenigen  des  kohlensauren  Ammoniaks  ähnlich.  Indessen  ist  i 
Wirkung  des  kohlensauren  Natrons  bedeutend  geringer,  währe 
4  Grm.  desselben  in  einer  stark  concentrirten  Lösung  und  i 
rascher  Injection  Convulsionen  bei  einem  Hunde  von  12  Kilogii 
Gewicht  (Vers.  19.)  hervorrufen,  erzeugen  schon  2  Grm.  kohJe 
saures  Ammoniak  in  massig  concentrirter  Lösung  dieselben  t 
scheinungen  bei  einem  Hunde  von  22  Rilogrm.  Gewicht  (Vers.  1& 
eine  stark  concentrirte  Lösung  von  4  Grm.  kohlensauren  Natro 
viermal  —  mit  kurzen  Unterbrechungen  —  einem  Hunde  vi 
12Kilogrm.  Gewicht  rasch  injicirt,  erzeugte  stets  nur  Convulsione 
die  sogleich  nach  Beendigung  der  Injection  aufhörten  (Vers.  19. 
während  2  Grm.  kohlensaures  Ammoniak  bei  demselben  Hun* 
ausser  den  Convulsionen  auch  einen  comatösen  Zustand  verursacht« 
(Vers.  17.)  und  einem  Hunde  von  9  Kilogrm.  Gewicht  den  T( 
brachten  (Vers.  14.).  Was  das  Erbrechen  anbetrifift,  so  konnU 
19  Grm.  kohlensaures  Natron  dasselbe  nicht  hervorrufen,  wahrer 
es  sich  bei  Injection  von  2  Grm.  kohlensauren  Ammoniaks  bestand 
zeigte.  —  Obgleich  also  kohlensaures  Natron  mit  kohlensaure! 
Ammoniak  einige  Achnlicbkeit  in  der  Wirkung  hat,  indem  es  duc 
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ilymptome  von  Erregung  des  Nervensystems  hervorruft,  —  ist  es 

Ifoeh  nicht  im  Stande,  selbst  in  grossen  Mengen,  in  stark  concen- 
trirter  Lösung  und  bei  rascher  Injection  auch  andere  Erscheinungen, 
wie  Erbrechen,  Coma  u.  dgl.  zu  erzeugen,  wie  sie  das  kohlensaure 
Ammoniak  bedingt. 

Was  nun  die  Erscheinungen  bei  der  Injection  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  in's  Blut  von  Thieren,  die  nicht  vorher  nephro- 
lofflirt  worden,  betrifft,  so  Überzeugten  mich  meine  Versuche  von 
^ioer  grossen  Aehnlichkeit  dieser  Erscheinungen  mit  den  urimischen. 
feh  sah  Symptome  der  grOssten  Erregung  des  Nervensystems :  Un- 
ruhe, Uebelkeit,  Erbrechen,  Zittern,  Krimpfe  und  Convulsionen ; 
Ich  sah  aber  auch  Symptome  einer  geschwächten  Nerventhütigkeit: 
Schwäche,  völlige  Gefühllosigkeit,  aus  welcher  das  Thier  auf  keine 
^eise  zu  wecken  war.  —  Es  sind  die  Resultate  meiner  Unter- 
pichungen  auch  hierin  von  denen  Dr.  Oppler's  verschieden:  er 
ikoonte  nie  durch  Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in's  Blut 
i\e  zweite,  die  am  meisten  characteristische  Gruppe  urämischer 
Symptome  —  die  Depression  der  Nerventhätigkeit  hervorrufen 
(Oppler  1.  c.  265).  Zu  meinem  Bedauern  kann  ich  mir  nicht 
|lea  Grund  dieser  Verschiedenheit  der  Resultate  erklären,  wie  ich 
les  in  Betreff  der  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blul 
iu  thun  im  Stande  war:  Dr.  Oppler  spricht  sich  hier  nicht  über 
die  näheren  Umstände  und  die, Methode  seiner  Untersuchungen  aus. 

Jedoch  sind  die  durch  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak 
ibervorgerufenen  Erscheinungen  nicht  ganz  ähnlich  den  urämischen 
Symptomen,  welche  sich  bei  nephrotomirten  Thieren  zeigen.  Diese 
entwickeln  sich  allmälig,  mit  leichteren  Symptomen,  wie  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Schläfrigkeit,  beginnend  und  zu  den  schwersten  — 
Convulsionen,  Coma  —  übergehend;  dabei  sind  sie  mehr  constant 
^nd  zeigen  meist  eine  Depression  der  Nerventhätigkeit;  —  dagegen 
^ten  die  durch  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  hervorge- 
irufenen  Symptome  rasch  auf,  und  gehen  ebenso  rasch  vorüber, 
I  haben  vorwiegend  den  Charakter  einer  erhöhten  NerventhStigkeit 
und  unterscheiden  sich  ausserdem  durch  bedeutende  Unbeständig- 
>keit:  während  zuweilen  recht  grosse  Mengen  gar  keine,  oder  nur 
schwache  Symptome  hervorrufen,  verursachen   in  anderen   Fällen 
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yerbflltnissmässig  geringe  Mengen  schwere  AnMle  und  sel^ 
raschen  Tod. 

Wenn  man  aber  die  Umstände,  unter  denen  ich  die  Injectioni 
machte,  näher  in's  Auge  fasst,  so  sieht  man,  dass  in  ihnen  all^ 
der  Grund  der  Unbeständigkeit  der  Symptome  zu  suchen  ist.  Unt 
diesen  Umständen  zeigten  sich  einflussreich:  das  Gewicht  c| 
Thieres,  die  bei  jeder  einzelnen  Injection  gebrauchte  Menge  Mat 
rial,  besonders  aber  die  Dauer  der  Injection  und  die  Concentrati^ 
der  Lösungen.  Bei  gleichen  Bedingungen  zeigten  sich  auch  gleicj 
Symptome.  Je  kleiner  das  Thier,  je  grösser  die  auf  einmal  inj 
cirte  Stoffmenge,  je  concentrirter  die  Lösung  und  je  rascher  4 
Injection  gemacht  wird,  desto  schwerere  Symptome  treten  ai{ 
Aber  auch  diese  schweren  Anfälle  gehen  schnell  vorüber,  oft  na^ 
einigen  Minuten,  und  das  Thier  wird  munter  wie  früher,  —  wer 
nicht  vorher  —  ebenso  schnell  —  der  Tod  eintritt.  Der  Einfluß 
der  Bedingungen  bei  der  Injection  und  die  kurze  Dauer  der  e| 
zeugten  Erscheinungen  würden  ganz  unverständlich  bleiben,  gäi{ 
nicht  die  Analyse  des  Blutes,  des  Harns  und  des  Erbrochenen  d| 
directe  Antwort  darauf.  Das  Blut  eines  Hundes  (Vers.  16.),  welche^ 
eine  Lösung  von  10  Grm.  kohlensauren  Ammoniaks  im  Laufe  v<^ 
2  Stunden  injicirt  worden,  enthielt,  kaum  ^  Stunde  nach  der  Ii| 
jection  der  loteten  Menge  von  2  Grm.,  in  1000  Th.  —  0,027 
freies  Ammoniak,  0,0601  gebundenes  Ammoniak,  —  zusammen  h 
0,0874.  —  In  dem  vom  Hunde  bei  dieser  letzten  Injection  unwili 
kürlich  entleerten  Harn  fand  sich  in  1000  Th,  —  0,7365  frei^ 
Ammoniak,  —  3,0172  gebundenes  Ammoniak,  zusammen  —  3,7531 
In  der  von  demselben  Hunde  nach  der  Injection  von  8  Grm.  koi! 
lensauren  Ammoniaks  erbrochenen  Flüssigkeit  war  0,45  Ammonial 
auf  1000  Theile. 

Das  Ammoniak  geht  also  aus  dem  Blute  in  sehr  kurzer  Zej 
und  grösstentheils  in  den  Harn  über*)  —  und  darin  liegt  dej 

*)  Zur  yollständigen  Begründung  dieses  Ausspruchs  wäre  freilich  erforderlich  g^ 
wesen,  in  jedem  bezüglichen  Versuche  die  Zunahme  der  Ammoniakaus8cheiduo| 
durch  den  Harn  direct  zu  constatiren.  Bei  dem  schon  ohnedies  nicht  g& 
ringen  Zeitaufwand,  den  die  zu  diesen  Versuchen  unerlässlichen  cheroiscbefl 
Operationen  erforderten,  war  es  mir  nicht  mo^ich,  nach  der  angedeotetel 


I  Grund,  Trarum  nur  rasche  Injeetion  mögliebst  grosser  Ammoniak- 

I  mengen  in's  Blut  die  beobachteten  Erscheinungen  hervorrufen  kann, 
und  warum  diese  so  i^chnell  vorübergehen.     Durch  schleunige  In- 

'■  jection  stark  concentrirter  Lösungen  gelingt  es  zuweilen,  eine  ge- 
wisse Menge  Ammoniak  mehrere  Momente  hindurch  im  Blute  zu 
erbalten ;  diese  Menge  verkleinert  sich  aber  rasch,  wobei  die  davon 
erzeugten  Anflille  sich  legen.  Dieses  unterstützt,  scheint  mir,  meine 
frühere  Annahme  (S.  104),  dass  die  Wirkung  des  Ammoniaks  von 
der  Menge  desselben  im  Blute  abhängig  ist;  und  wenn  man  erwägt, 
dass  kaum  ^  Stunde  nach  der  Injeetion  von  10  Grm.  kohlensauren 
Ammoniaks  das  Blut  mehr  freies  als  gebundenes  Ammoniak  ent- 
hält, so  kann  diese  Thatsacbe  vielleicht  als  Beweis  für  meine  zweite 
ADuahme  dienen,  wonach  die  Wirkung  des  Ammoniaks  vom  Zu- 
stande, in  dem  es  im  Blute  enthalten  ist,  abhängt. 

I  Wenn  es  also  schon  bei  der  günstigsten  Combination  der  In- 
jeetionsumstände  äusserst  schwer  wird,  die  nöthige  Ammoniakmenge 
im  Blute  der  nicht  nephrotomirten  Thiere  anzuhäufen,  so  ist  es 
ganz  unmöglich,  diese  Menge  daselbst  längere  Zeit  hindurch  unver- 
lodert  zu  erhalten.  —  Daher  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
die  durch  Injeetion  von  kohlensaurem  Ammoniak  bei  solchen  Thieren 
hervorgerufenen  Anfölle,  trotz  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  den 
urämischen,  nicht  identisch  mit  letzteren  sind,  sondern  öfter  den 
Charakter  einer  Erregung  des  Nervensystems  an  sich  tragen.  Um 
wahrnehmbare  Erscheinungen  hervorrufen  zu  können,  müssen  immer 
beträchtliche  Mengen  Ammoniak  in's  Blut  injicirt  werden,  —  und 
Id  solchen  Mengen  wirkt  dieses  als  stark  reizendes  Mittel;  es  ist 
also  fast  unmöglich,  durch  Injectionen  Erscheinungen  schwächeren 
Grades  zu  erzeugen. 

Um  also  die  bei  der  Injeetion  von  kohlensaurem  Ammoniak 
in's  Blut  stattfindenden  Erscheinungen  beobachten  und  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  sogenannten  urämischen  fehlerfrei  beurtheilen  zu 
können,  muss  man  vorher  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  aus 

Richtung  hin  eine  breitere  empirische  Grundlage  zu  gewinnen.  Die  Ausfüllung 
dieser  Lücke  werde  ich  mir  in  der  nächsten  Zukunft  angelegen  sein  lassen. 
Jedenfalls  ist  auch  jetzt  schon  die  gesteigerte  Amrooniakaossdieidung  durch 
den  Harn  ni^it  blosse  Hypothese  mehr. 
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dem  Blaie  verbindera  oder  ivenigstens  sehr  beschränken.  Danil 
werden  viel  kleinere  Mengen  genttgen,  um  schwere  Anfülle  hervor- 
zurufen; diese  Anfälle  werden  viel  länger^  dauern  und  es  wird 
ausserdem  möglieb  sein,  sie  in  schwMcherem  Grade  zu  erzeugen 
—  Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  so  muss  sie  durch  vorherige 
Exstirpation  der  Nieren  zu  beweisen  sein:  indem  man  die  Nieren^ 
Function  aufhebt,  nimmt  man  dem  kohlensauren  Ammoniak  einen 
seiner  bedeutendsten  Ausscbeidungswege.  '  Und  wenn  sodann  die 
Erscheinungen  den  urftmischen  ähnlich  sind,  so  kann  man  den 
Ammoniak  die  Fähigkeit,  letztere  zu  erzeugen,  nicht  absprechen. 

20.  Versuch.  Den  14.  Mai  um  3  Uhr  Nachmittags  nepbrotomirte  ich  eine 
Katze.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation,  als  das  Tbier  vollkommen  aus  dei 
Chloroformnarkose  erwacht  war,  injicirte  ich  ihm  ganz  alhnSlig  eine  Losung  von 
1  Grm.  kohlensauren  Ammoniaks  in  20  Ccm.  Wasser  in  die  V.  jogul.  Mit  dem 
beginnenden  Eintritt  der  Injectionsflussigkeit  in*s  ßlut  wurde  die  Respiration  rascher, 
während  der  Herzschlag  fast  normal  blieb;  nach  einer  schnell  forubergehendea 
Erregung  erbrach  die  Katze  2mal  und  wurde  darauf  apathisch.  Als  die  grossere 
Hälfte  der  Losung  in*s  Blut  übergetrieben  war,  erbrach  die  Katze  von  Neuem  und 
es  zeigten  sich  Convulsionen,  nach  denen  sie  in  tiefen  Schlaf  verfiel,  ans  welchem 
sie  auf  keine  Weise  zu  wecken  war;  der  Herzschlag  war  ruhiger  geworden,  die 
ausgeathmete  Luft  und  die  erbrochene  Masse  reagirten  stark  alkalisch,  ein  mit 
Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  wies  in  ihnen  Ammoniak  nach.  Nach  einigen  Mi- 
nuten injicirte  ich  rasch  den  Rest  der  Lösung;  es  traten  sogleich  heftige  Convul- 
sionen  und  der  Tod  ein. 

21.  Versuch.  Den  18.  Mai  um  10  Uhr  Morgens  wurde  ein  Hund,  vod 
13Kilogrm.  Gewicht,  in  der  bekannten  Weise  nephrotomirt.  Nachdem  die  Chloro- 
formnarkose vorüber  war,  wurde  ihm  eine  Losung  von  1  Grm.  kohlensauren  Am- 
moniaks in  20  Ccm.  Wasser  in  die  V.  jugul.  iiyicirt.  Schon  gegen  Ende  der  In- 
jection,  die  allmälig  gemacht  wurde,  bemerkte  ich  Unruhe,  beschleunigte  und 
erschwerte  Respiration ,  Uebelkeit  und  Erbrechen ;  der  Herzschlag  war  etwas  be- 
schleunigt; in  der  ausgeathmeten  Luft  und  im  Erbrochenen  war  Ammoniak  vor- 
handen. Gleich  nach  der  Injection  traten  an  die  Stelle  dieser  Erscheinungen 
Apathie  und  Schläfrigkeit,  die  übrigens  nicht  lange  anhielten.  Sogleich  wurde 
eine  neue  Losung  von  1  Grm.  in  1 0  Ccm.  Wasser  etwas  rascher  injicirt.  Es  traten 
heftige  Convulsionen  und  Erbrechen  ein;  darauf  verfiel  der  Hund  in  tiefen  Schlaf, 
wobei  er  anfanglich  reizbar  blieb,  so  dass  er  bei  jedem  Geräusch,  z.  B.  Klopfen 
auf  den  Tisch,  oder  bei  leichter  Berührung  der  Körperoberfläche,  zusammenfuhr. 
Die  Reizbarkeit  verging  nach  2—3  Minuten,  worauf  weder  Geräusch,  noch  Kneifen 
mit  der  Pincette,  noch  tiefe  Stiche  in  die  Haut  eine  Reaction  hervorriefen.  Die 
Respiration  war  tief,  aber  ruhig;  die  Herzschläge  waren  langsam  und  schwach; 
die  ausgeathmete  Luft  färbte  geröthetes  Lakmuspapier  blau.     Dieser  comatöse  Zu- 
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r  JUfld  dauerte  ungefähr  |  Stuoden,  worauf  das  Thier  zur  ßesinoung  kam.  In  dieser 
Zeit  Dahm  ich  Blut  und   fand   darin  0,0255  freies  und  0,102  gebundenes  Ammo- 

[  DJak,  —  zusammen:  0,1275  id  tOOO  Th.  —  Darauf  injicirte  ich  eine  neue  Lö- 
sung TOD  2  Grm.   kohlensaaren  Ammoniaks  in  20  Ccm.  Wasser.     Es  zeigten   sich 

'  et»enfaUs  Unrahe,  Erbrechen,  Con?ulsionen ,  darauf  eine  kurz  dauernde  gesteigerte 
Reizbarkeit,  und  endlich  ein  tiefes,  noch  längeres  Coma,  als  vorhin.  Als  letzteres 
lu  schwinden  begann,  nahm  ich  wieder  Blut  und  fand  darin  0,0291  freies  und 
0,0728  gebundenes  Ammoniak,  zusammen  —  0,1010  in  1000Tb.  Als  ich  aber 
das  Thier  erwürgt  halte,  um  die  Galle  zu  nehmen  und  den  Ammoniakgehalt  der- 
selben zo  bestimmen,  fand  ich  die  Gallenblase  ganz  zusammengefallen  und  so 
weoig  Galle  enthaltend,  dass  ich  sie  nicht  quantitativ  bestimmen  konnte. 

Nachdem  nun  directe  Versuche  (Vers.  20.  u.  21.)  die  von  mir 
a  priori  gemachte  Voraussetzung  bestätigen,  habe  ich  das  Recht, 
folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

I.     Wenn  die  Nierenfunctionen   unterbrochen  sind,  so  bildet 
sich  im  Blute  kohlensaures  Ammoniak. 
I  II.     Injectionen  desselben  in's  Blut  erzeugen   Erscheinungen, 

die  den  urämischen  durchaus  ähnlich  sind. 

III.  Der  Grad,  in  dem  diese  Erscheinungen  auftreten,  und  ihr 
Charakter  sind  abhängig  von  der  Menge  des  Ammoniaks  im  Blut 
und  vom  Zustande,  in  weichem  dasselbe  dai*in  enthalten  ist. 

Leider  habe  ich  mich  bisher  nicht  mit  Untersuchungen  über 
den  Causalzusammenhang  der  Anhäufung  von  ExtractivstofiTen  im 
Blut  und  in  den  Geweben  mit  den  urämischen  Erscheinungen  be- 
schäftigen können,  —  dessenungeachtet  muss  ich  behaupten,  dass, 
wenn  auch  diese  Stoffe  eine  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der 
Urämie  spielen  sollten,  man  doch  dem  sich  entwickelnden  kohlen- 
sauren Ammoniak  eine  Bedeutung  dabei  nicht  absprechen  darf, 
und  dass  die  Ansicht  von  Frerichs  also  immer  noch  als  völlig 
zu  Recht  bestehend  betrachtet  werden  muss. 

Dorpat,  29.  Mai  1862. 


▲rchiT  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XXV.  Hft.  1  u.  2. 
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IV. 

Ueber  die  LShmungen  nacb  Diphtheria'). 

Von  Dr.  Hermann  Weber, 

Arzt    am    DeuUcheii    Hospilal    in    Londuu. 


Obgle 


:leicb  die  Diphtherie  keine  Krankheit  ist,  die  sich  in  dei 
letzten  Jahrzehnten  zuerst  gezeigt  hat,  sondern  schon  früher  ii 
wiederholten  Epidemien  aufgetreten  ist,  so  sind  doch  die  eigen 
thUmlichen  Lähmungserscheinungen,  welche  nach  derselben  vorj 
kommen  und  mit  ihr  in  der  Verbindung  von  Folge  zu  ürsach^ 
stehen,  bis  vor  kaum  mehr  als  dreissig  Jahren  «ur  wenig  beob- 
achtet worden. 

Verschiedene  Umstände  mögen  zu  dieser  Vernachlässigung  bei- 
getragen haben,  und  zwar  vorzüglich  die  verhältnissmässige  Selten^ 
heit  des  Auftretens  ähnlicher  Lähmungen  nach  anderen  acuten 
Krankheiten,  so  dass  der  Geist  nicht  darauf  vorbereitet  ist;  ferner 
der  freie  Zwischenraum  scheinbar  völliger  Genesung,  welcher  zwischen 
der  primären  Krankheit  und  der  secundären  Lähmung  liegt;  weiter 
die  grosse  Häufigkeit  des  Nichterscheinens  von  Lähmungen  nach 
selbst  den  heftigsten  Fällen  von  Diphtherie,  so  wie  auch  der  Mangel 
an  Verhältniss  zwischen  der  Ausdehnung,  Dauer  und  Heftigkeit  der 
primären  und  secundären  Affection,  indem  zuweilen  nach  den  leich- 
testen Fällen  der  primären  Diphtherie  schwere  Lähmungserschei- 
nungen auftreten,  während  sie  oft  nach  den  schwersten  Fällen  fehlen 
oder  nur  sehr  beschränkt  sind. 


*)  Ich  brauche  das  Wort  „Diphtheria"  statt  „Diphtheritis«  für  die  epidemische 
Staphylopharyogitis  pseudomembranacea ,  nacb  dem  Vorgange  des  Dr.  Jarr 
(Quarterly  returns  of  the  Registrar  General  for  1858),  hauptsächlich  weil  der 
Anhang  der  Endung  ,itis^  gewöhnlich  die  Entzündung  des  Organs  bedeutet, 
an  dessen  Namen  „itis''  angehängt  wird;  eine  Entzündung  der  ^Kp^^iQcc  aber 
ist  gewiss  ausser  Frage. 
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Es  ist  wiederholt  die  Annabroe  ausgesprochen  worden,  dass 
die  neueren  Epidemien  einen  veränderten  Character,  „eine  grössere 
Virulenz^  haben,  dass  das  Nervensystem  in  denselben  heftiger  er* 
griffen  wird;  allein  zu  einer  solchen  Hypothese  scheint  mir  weder 
genügender  Grund  noch  Nothwendigkeit  vorzuliegen.  Wenn  wir 
die  Beschreibungen  über  das  Auftreten  der  Krankheit  im  16.,  17. 
nnd  18.  Jahrhundert  in  den  verschiedenen  Ländern  Europa's  lesen, 
so  können  wir  kaum  annehmen,  dass  die  Heftigkeit  der  damaligen 
Epidemien  eine  geringere  war.  < 

Es  scheint  mir  viel  wahrscheinlicher,  dass  auch  in  früherer 
Zeit  manche  Fälle  von  Diphtherie  Lähmungen  zur  Folge  gehabt 
haben;  dass  aber  diese  Lähmungen  theils  nur  als  Aeusserungen 
grosser  Schwäche  und  Erschöpfung  betrachtet  wurden,  theils  als 
bizarre  Afiectionen  des  Nervensystems  ohne  Ahnung  eines  Zusam- 
menhangs mit  der  früheren  Krankheit,  theils  auch  als  organische 
Erkrankungen  >des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Noch  jetzt  hat  man 
oft  Gelegenheit,  diese  verschiedenen  Arten  von  Irrthümern  zu  be- 
obachten; und  ich  leugne  nicht,  dass  ich  selbst  sie  gemacht  habe, 
bevor  ich  mit  der  eigenthümlichen  Natur  der  Erscheinungen  näher 
bekannt  wurde.  Meine  eigenen  Fehler  werde  ich  später  andeuten. 
Von  einem  meiner  Berufsfreunde  ist  es  mir  erst  kürzlich  vorge- 
kommen, dass  er  mir  die  vermeintliche  Heilung  eines  Falles  von 
Meningitis  tuberculosa  mitgetheilt  hat,  welche  Meningitis  tubercu- 
losa  sich  bei  genauerer  Nachforschung  ganz  zweifellos  (auch  für 
den  ursprünglichen  Beobachter)  auf  eine  Lähmung  nach  Diphtherie 
zurückführen  liess.  Das  Erbrechen,  das  Schielen,  die  Verstopfung, 
der  nicht  frequente  Puls  waren  als  Symptome  der  Meningitis  tuber- 
culosa angesehen,  die  vorausgegangene  Diphtherie  war  vergesse 
worden.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  scrophulösen  Kinde, 
war  die  Diagnose  einer  zuerst  einseitigen  Lähmung  des  einen  Beines 
auf  einen  Uirntuberkel  gestellt  worden,  und  der  zur  Consultation 
hiozugerufene  Arzt,  welcher  ebenfalls  sich  für  das  Bestehen  eines 
organischen  Hirnübels  aussprach,  erntete,  wie  er  n^ir  selbst  scher- 
zend erzählte,  grosses  Lob  wegen  der  Heilung.  —  Auch  Trous- 
seau  theilt  ganz  offen  mit,  dass  er  bis  vor  wenigen  Jahren  die 
rragliebea  Afiectionen  stets  verkannt  habe,  dass  ihm  dieses  noch 

8* 
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TorgekommeD  sei,  selbst  nachdem  ihm  Bretonneau  den  characi 
teristischen  Fall  des  Arztes  Herpin  mitgetheilt  habe,  der  sich  in| 
Jahre  1843  in  Tour  ereignet  hatte. 

Es  ist  also  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  ii| 
früheren  Epidemien  Lähmungen  nach  Diphtherie  vorgekommen  siad| 
dass  aber  ihr  Zusammenhang  mit  der  letzteren  nicht  erkannt  werdet 
ist.  Auch  finden  wir  einzelne  Andeutungen  in  Siteren  Schriftstelj 
lern,  welche  uns  in  dieser  Ansicht  bestärken  können.  So  sag 
Marcus  Aurelius  Severinus  *)  bei  der  Beschreibung  der  Krank 
heit,  wie  sie  in  Neapel  im  Jahre  1618  und  später  herrschte:  „Nii 
hilominus  observatum  est  saepe  supia  strangulatum  et  puris  jan 
ulceribus  sublatos  pueros  morbo,  (fui  libri  fuerant  reputati.  Quin^ 
imo  post  XXX  dies  et  XL  jam  praerepti  morbi  furoribus  praete] 
omnium  opinionem  ex  improviso  sunt  extincti.  Adeo  seil,  laetitans 
et  recondita  veneni  vis  est"  (1.  c.  p.  440). 

Chomel')  erzählt  in  seinem  achten  Fall  von  einem  Mädcheil 
von  6i  Jahren:  „La  malade  n'a  commenc^  k  ^tre  v^ritabiennenl 
hors  d'affaire  que  le  45  de  la  maladie,  ayant  toujours  de  la  peinc 
k  s'exprimer,  parlant  du  nez,  ayant  la  luette  trainante"  (1.  c.  p.  33)< 
Von  einem  anderen  Kinde  sagt  derselbe  Beobachter:  „J'ai  appris 
depuis  qu'apr^s  le  40  de  la  maladie,  la  malade  parlait  beaucoup 
du  nez,  6tait  devenue  louche  et  contrefaile;  mais  en  reprenant  deä 
forces,  eile  a  repris  aussi  de  jour  en  jour  son  6tat  natureP  (1.  c. 
p.  35). 

Ghisi'),  dessen  Mittheilungen  über  die  epidemische  Angina 
in  Cremona  in  den  Jahren  1847  und  1848  mir  nur  durch  Bre-* 
tonneau's  ^)  Uebersetzung,  als  Anhang  zu  dessen  bekanntem  Werke^ 
zugekommen  sind,  sagt  über  den   Fall  seines  Sohnes,  der  eine 

')  Marci  Aurelii  Severini  de  recondita  abscessuum  natura  libri  VIII.  Francofurti 
ad  Moenum,  1643.  Das  8te  Bach  dieser  Ausgabe  enthält  die  nai3ayx6vf\ 
loif4(üSrig,  seu  de  pestiiente  ac  praefocante  pueros  abscessu  diatriba  singularis. 

^)  Dissertation  bistorique  sur  Tespece  de  mal  de  gorge  gangrdneux  qui  a  regn^ 
parmi  les  enfans  l'ann^e  derniere.    Par  Chomel.    A  Paris  1749. 

')  Ghisi,   Lett.  medich.  ist.  delle  angina  epidem.  degri  anni  1747  et  1748. 

*)  Des  inQammations  speciales  du  tissu  muqueux,  et  en  particulier  de  la  Dipbtbe- 
rite,  ou  inflammation  pelliculaire ,  connue  sous  le  nom  de  croup,  d'aogine 
maligne,  d'angine  gangröneuse  etc.    Par  P.  Bretonneau.    A  Pari»  1826. 
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scbwere  Diphtherie  Überstanden  hatte:  ^nous  laissiraes  a  la  oature 
le  soin  de  remedier  aux  Stranges  effets  de  cette  maladie,  effets 
qui  se  remarquaient  chez  beaucoup  de  ceux  qui  ^taient  dijk  r6- 
tablis,  et  qui  pers^vär^rent  pendant  environ  un  mois  apr^s  la  gu^- 
rison  de  Tangine  et  de  l*absc^s,  Tenfant  continuant  k  parier  du  nez, 
et  ses  alimena,  au  lieu  de  suivre  le  cbemin  de  Toesophage,  reve- 
nant  souvent  par  les  narines,  principalement  ceux  qui  etaient  le 
rooios  solides^  (ßretonneau,  p.  460). 

In  den  Beschreibungen  englischer  Aerzte  jener  Zeit  finden  sich 
in  Fothergill  0  Andeutungen  von  FolgezustHnden,  welche  jedoch 
von  ihm  schwerlich  als  Lähmungen  betrachtet  worden  sind.  Nach 
einer  kurzen  Beschreibung  der  Krankheit  sagt  er:  „Those  who 
survived  the  fourteenth  (day),  were  though  to  be  out  of  danger, 
at  least  frooi  the  disease  itself;  thought  some  droppedoff  unex- 
pectedly  after  a  much  longer  reprieve.  The  consequences  of  this 
disease  were  often  feit  a  longe  time  after  it  had  ceased:  an  ex- 
cessive  languor  and  weakhess  continued  for  many  months;  and 
the  Yoice  or  deglutition  was  frequently  affected,  so  as  to  be  per- 
ceivable  in  some  almost  a  year  after"  (1.  c.  p.  17 — 18). 

Huxham'),  der  bald  nach  Fothergill  die  Diphtherie  be- 
schrieb, dabei  aber  verschiedene  KrankheitszustSnde  zusammen- 
warf, wovon  auch  Fothergill  nicht  ganz  frei  ist,  erwähnt  keiner 
Folgezustände. 

Samuel  Bard')  dagegen,  welcher  Beobachtungen  über  das 
Auftreten  der  Krankheit  in  New -York  in  1771  veröffentlicht  hat, 
giebt  die  Krankheitsgeschichte  eines  Kindes  von  2^  Jahren,  welche 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  Lähmung  des  Gaumensegels  und 
unvollkommene  Paraplegie  der  Krankheit  gefolgt  waren,  obwohl  der 
Umstand,  dass  die  Patientin  so  jung  war,  den  Schluss  vielleicht 
weniger  sicher  macht. 

')  Ao  accoant  of  the  sore-tfaroat  aUeoded   with  uktts.     By  Jobn  Fothergill 

M.  D.    4te  Edition.    1754. 
')  A  dissertation   on   the  maligoant   uicerous   sore-throat.     By  Joho  Huxbam 

M.  D.    London  1757. 
')  An  enquiry  into  the  nature,  cause  and  eure  of  the  aogioa  suffocativa,  or  Sore- 

throat  dist«mper.     By   Samuel  Bard   M.  D.^  Transactions  of  the  American 

Pbilosophical  Soc.    Vol.  1.  p.  388-   404.    Philadelphia  1789. 
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Bretonneau  erwähnt  in  seinem  oben  angeführten  Werke  de] 
Lflhoiungen  durchaus  nicht,  obgleich  er  die  eben  citirten  Stellei^ 
von  Ghisi  und  Samuel  Bard  ins  Französische  übersetzt  hattej 
Es  waren  also  diesem  ausgezeichneten  Beobachter  in  seinem  grossem 
Beobachtungsfelde  die  verschiedenartigen  diphtherischen  LShmungsi 
erscheinungen  während  einer  Reihe  von  Jahren  nicht  aufgefalleDj 
Erst  nach  dem  Jahre  1843,  nachdem  er  mit  dem  Fall  von  Herpic 
bekannt  geworden  war,  erkannte  er  den  Zusammenhang  zwiscbeii 
Diphtherie  und  nachfolgender  Lähmung  als  Ursache  zur  Folge. 

Schon  vor  Breton ne au  hatten  übrigens  andere  französische 
Aerzte  Lähmungen  nach  Diphtherie  beschrieben,  und  die  Abhängige 
keit  der  ersteren  von  den  letzteren   eingesehen.    So  hatte   Gui- 
mier^)  wiederholt  Störungen  des  Gesiclits,  der  Aussprache    und 
der  Bewegung  nach  Diphtherie  beobachtet.    Ozanam  '),  in  seiner 
Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten,  erwähnt  bei  Gelegenheit 
der  Beschreibung  der  Angine  gangreneuse  (diphth^rie  ou   anginei 
plastique),  welche  zwischen  1820  und  1829  in  den  Departements 
d'lndre-et-Loire,  Loire^et-Cher,  Oise  und  anderen  Gegenden  herrschte, 
„II  restait  souvent  apr^s  la  maiadie  un  embarras  dans  le  nez  avec 
la  voix  nasillarde,  un  affaiblissement  de  la  vue  et  des  membres 
inf6rieurs"   (L  c.  pp.  65  —  66).  —  Orilliard,  welcher  eine   in 
den  Jahren  1834,  1835  und  1836  in  dem  Departement  de  la  Vienne 
herrschende  Epidemie  beobachtet  hat,   soll  schon  eine  sehr  gute 
Beschreibung  der  Lähmungserscheinungen  nach  der  Diphtherie  ge- 
geben  haben  (Soci^t^  de  Medicine  de  Poitiers),   allein  ich    habe 
mir  diese  Mittheilung   nicht  verschaffen  können.  —  Loyaut^  hat 
1836  in  einer  Dissertation  in  Montpellier  über  eine  Epidemie  von 
Angina  gangraenosa  zwei  Fälle  von  Amaurose  während  der  Gon- 
valescenz  von  der  Angina  beschrieben. 

Im  Jahre  1851  veröffentlichten  Trousseau  und  Lassegue  ^) 

' )  Memoire  sur  uoe  epidemie  d'apgioe  maligne  ou  dipfatberitique  qui  a  regne  ä 
Voovray  et  dans  les  communes  voisines  ä  la  fin  de  1826  et  dans  le  coaraDt 
de  1827.     Journal  gen^r.  de  M^d.,  annee  1828.    Tom.  CIV. 

' )  Histoire  m^dicale  generale  et  particuliere  des  maladies  epidemiques.  Par 
J.  A.  J.  Ozanam.    Seconde  edition.    Tom.  III.    Paris  1835. 

*)  Du  nasonnement;  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Par  Mm.  Trousseau 
et  Ch.  Lassegue.    L'Union  medicale.    1851.    p.  471. 
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eine  Arbeit  über  die  LShmungen  des  Gaumensegels,  die  Schling- 
beschwerden und  die  Nasensprache  in  Folge  von  Diphtherie;  allein 
die  Verfasser  erklärten  diese  Art  von  Lähmung  damals  für  eine 
reine  Localerscheinung,  für  eine  örtliche  Folge  der  vorausgegan- 
genen Entzündung,  ähnlich  der  Lähmung  von  Muskeln  nach  einer 
rheumatischen  oder  gewöhnlichen  Entzündung,  ohne  sie  mit  den 
übrigen  Lähmungserscheinungen  in  Verbindung  zu  bringen.  Diese 
Erklärungsweise  drängt  sich  wohl  einem  Jeden  auf,  welcher  diph- 
therische Lähmungen  des  weichen  Gaumens  beobachtet,  ohne  mit 
den  aligemeinen  dii)htherischen  Lähmungen  b^annt  zu  sein.  Mir 
selbst  ist  es  so  ergangen  in  einem  später  zu  erwähnenden  Falle, 
und  viele  der  hiesigen  Aerzte  behalten  diese  Ansicht  noch  jetzt  für 
die  reinen  Gaumenlähmungen  bei;  für  eine  gewisse  Anzahl  von 
Fällen  mag  sie  auch  die  richtige  sein,  für  die  Mehrzahl  derselben 
i  aber  scheint  sie  mir,  wie  ich  weiter  unten  anführen  werde,  nicht 
zu  genügen. 

In  demselben  Jahre  hat  Morisseau  *)  einige  Erfahrungen  über 
die  Lähmungen  des  Gaumensegels  mitgetheilt,  und  stimmt  in  der 
Erklärungs weise  ganz  mit  Trousseau  und  Lassegue  überein. 

Maingault^)  hat  im  Jahre  1854  denselben  Gegenstand  in 
seiner  Dissertation  sehr  ausführlich  behandelt,  und  besonders  den 
Einfluss  der  Lähmung  des  Gaumensegels  auf  das  Schlingen,  die 
Aussprache,  das  Blasen,  das  Saugen  u.  s.  w.  physiologisch  erörtert, 
bat  aber  diese  beschränkte  Lähmung  damals  noch  nicht  in  Ver- 
bindung mit  den  allgemeinen  diphtherischen  Lähmungen  gebracht, 
welche  letzteren  ihm  zu  jener  Zeit  noch  unbekannt  gewesen  zu 
sein  scheinen. 

Ein  mächtiger  Anstoss  zur  Beobachtung  der  diphtherischen 
Lähmungen  in  weiteren  Kreisen  scheint  erst  im  Jahre  1855  durch 
Breton neau's  Aufsatz  „sur  les  moyens  de  pr^venir  le  d6velope- 
ment  et  le  progr^  de  la  diphth^rie^'  ^)  gegeben  worden  zu  sein. 
in  diesfer  Arbeit  veröflfeütlichte  der  Verfasser  nicht  allein  den  Fall 

>)  Paralysie  du  voile  da  palais  comme  cause  du  nasonnement.   L.  Morisseaa, 
I         D.  L.  F.  Medecin  de  rh6pital  de  la  Fleche.    L'Union  m^d.  1851.    p.  499. 
')  These  de  Paris,  H  Aoöt,  1854. 
')  Arch.  g^n^r.  de  M^d.    Jan  vier  et  Septembre  1855.    Vme  Serie.    Tom.  5  et  6. 
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von  Herpin,  sondern  auch  den  eines  krüftigen  Knaben  von  12  bis 
13  Jahren,  bei  weicbeRi  drei  Monate  nach  der  Genesong  von  dei 
primären  Affection  noch  aoflfiillende  GefUhlsltthroung  in  den  Fassen 
vorhanden  war.  „Ses  pieds  restaient  encore  si  d6pourvus  de  toutc 
facult^  tactile,  qo'il  lui  semblait  marcher  dans  i'air^  (1.  c.  Tome  6^ 
p.  278).  In  beiden  Fällen  hatte  die  Diphtherie  sich  auf  dio  Nasen- 
schleimhaut ausgebreitet,  wodurch  Bretonneau  zu  der  Ansicht 
gelangte,  dass  dies  für  die  Entstehung  der  Lähmungen  von  Bedeu- 
tung sei.  „L'atteinte  port^e  a  la  motilit^,  k  la  crase  du  sang,  a 
rinnervation ,  les  infirmit^s  qui  ce  sont  tant  prolong^es,  sont  la 
cons^quence  trop  fr^quente  de  la  diphth^rie  nasale,  pass^e  a  l'^tal 
chronique"  (1.  c.  Tome  5,  p.  11). 

Nach  dem  Erscheinen  dieses  Aufsatzes  haben  sich  in  Frank- 
reich die  Beobachtungen  über  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  in 
auffallender  Weise  vermehrt.  Trousseau  0,  Faure*),  Per- 
rat^^),  Pery*),  Boutin*),  Ranque*),  Revilloud^,  Bouiilon- 
Lagrange^),  iMoynier"),  Espagne  *^)  und  Andere  haben  dan- 
kenswerthe  Beiti^ge  geliefert.  Vor  Allem  aber  hat  sich  Main- 
gault  *0  um  diesen  Gegenstand  verdient  gemacht,  sowohl  durch 
seinen  Vortrag  vor  der  Soci^t^  m^dicale  des  h6pitaux  im  Jahre 
1859,  als  durch  seine  ausgezeichnete  Monographie  Ober  diesen 
Gegenstand.  Eine  sehr  beachten swerthe  Mittheilung  findet  sich  ferner 
in  Trousseau's  *•)  klinischen  Vorlesungen  unter  dem  Titel  ^Pa- 
ralysie  diphth^rique". 

*)  Des  angines.    Gaz.  des  b6pitaiu.    Jaillet  1855. 

')  Des  accidents  cons^cutifs  de  la  Diphtherie.    Par  le  docteur  Faare.    L'CJnion 

m^d.  1857.    p.  57  et  64. 
*)  These  de  Paris  1858. 
*)  *)  •)  ')  Tbeses  de  Paris  1859. 
*)  Quelques  remarques  sur  l'angine  couenneuse  epidemiqüe,  1857—1858.  Gazette 

bebdomadaire,  24  Juin  1859. 
*)  Compte  rendu  des  faits  de  diphth^rie   obsenr^s  pendant  le  premier  a^mestre 

de   rannte  1859.     Par  N.   le  docteur  Moynier.     Gaz.  des   Hdptft.   1859. 

p.  497,  507,  529,  542. 
I*)  These  de  Montpellier.  1860. 
^M  De  la  paralysie  diphtberique.    Rechercbes  cliniques  sur  les  causes,  la  nature 

et  le  traitement  de  cette  affection.   Par  le  Dr.  V.  P.  A.  Maingault.   Paris,  1860. 
')  Clinique  Medicale   de  l'Hötel-Dieu   de   Paris:    Par  A.  Tronsseaa.    Tome  I. 

p.  370.  Paris,  1861. 
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Hier  in  England,  wo  das  Auftreten  der  gegenwärtigen  Epide- 
mie im  Jahre  1855  in  Com  wall  und  im  Jahre  1856  an  verschie- 
denen Orten  (Folkestone  in  Kent,  Spalding  in  Lincolnshire  und 
Leek  in  Staffordshire)  beohachtet  worden  ist,  verdanken  wir,  so 
yiel  ich  weiss,  die  erste  Mittheilung  ttber  diphtherische  Paralyse 
dem  Dr.  Gull '),.  weicher  zwei  ausgezeichnete  FSlie  beschrieben 
bat,  von  denen  einer  mit  dem  Tode  endete.  Gull  spricht,  ge- 
statzt  auf  die  Anschwellung  der  Obeir  den  Processus  transversi 
der  Halswirbel  liegenden  Lymphdrüsen,  die  Ansicht  aus,  dass  die 
Lähmungen  durch  Fortsetzung  der  Erkrankung  von  dem  Schlünde 
auf  die  Portio  cervicalis  des  Rückenmarks  erzeugt  seien,  ähnlich 
wie  durch  Entzündung  der  im  Becken  liegenden  Organe  zuweilen 
Affection  des  Lumbartheils  des  Rückenmarks  und  Paraplegie  erzeugt 
werde*).  Die  nächste  Beobachtung  stammt  von  Kingsford'), 
welcher  ebenfalls  zwei  ihm  in  seiner  Praxis  vorgekommene  Fälle 
anführte.  Bellyse^),  welcher  eine. Epidemie  in  Nontwich  in  Ches- 
bire  beobachtet  hat,  beschrieb  im  November  1858  einen  Fall  von 
Paraplegie  nach  Diphtherie,  bei  einem  Mädchen  von  15  Jahren. 
Hugb  George^)  in  Revesby,  Lincolnshire,  der  über  100  Fälle 
von  Diphtherie  gesehen  hat,  hat  dreimal  sowohl  Gesichtsstörungen 
als  Schlingbeschwerden  als  Folgezustände  notirt.    Ranking®),  Hü- 


*)  Lesion  of  tbe  aenres  of  the  oeck,   and  of  Uie  cerfical  segmeots  of  tbe  cord 

after  faocial  Dipbtberia.    By  W.  W.  Gull  M.  D.    The  Lancet  1858.    Vol.  If. 

p.4. 
*)  Goll  bezieht  sieb  auf  eine  Miitbeilong  von  ibip  in  dem  39.  Bande  der  Medico- 

Cbirorg.  Transactions  (1856).    «Caees  of  paraplegia  aesociated  with  gonorrboea 
I  and  strictnre  of  the  nretbra.'* 

*)  Letter  on   »Dipbteria''.     By   C.   D.   Kfngaford  M.  D.     Tbe   Lancet   1858. 

Vol.  IL  p.  484. 
*)  Letter  on  «Dipbtberia^    By  E.  S.  Bellyse  M.  D.    The  Lancet  1858.    Vol.  II. 

p.  513. 
^)  Letter  on  „  Dipbtberia  ^     By   Hugb  George.     Tbe  Lancet   1858.     Vol.  IL 

p.  619. 
')  A  lectnre  on  Dipbtberia  delivered   at  tbe  Norfolk  and  Norwicb  Hospital.    By 

W.  H.  Ranking  M.  D.    The  Lancet  1859.    Vol.  L    p.  28  and  51. 
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Her*)  Dixon*),  Rookc  •),  Greenhow  *),  El  li  s  •)  bleuten  eben- 
falls das  Vorkommen  von  Lähmungen  kurz  an. 

Eade*)  bat  vier  FSlIe  veröffentlicht,  die  er  im  Norfolk  and 
Norwich  Hospital  in  Norwich  beobacbtet  hat.  I 

Der  Beriebt  des  Medieal  officer  of  ihe  Privy  Council '')  (Jobnl 
Simon)  Ober  das  Jahr  1859  bezeugt  hinreichend,  dass  in  fast 
allen  von  Diphtherie  ergriffenen  Districten  Lähmungserscheinungenl 
als  FolgezustHnde  <tieser  Krankheit  beobachtet  worden  sind.  Es 
gih  dies  besonders  von  den  in  diesem  Werke  enthaltenen  Mitthei- 
lungen von  Greenhow,  Sanderson,  Gull,  Monckton,  Moyce 
und  Gones. 

In  den  Monojgfaphien  über  die  Diphtherie  von  E.  Hart®), 
Greenhow®)  und  Jenner  *'^)  ist  der  nachfolgenden  Lähmungs-i 
zustände  ebenfalls  gedacht. 

Wenn  icb  nun  den  zahlreichen  Miltheilungen  über  die  Läh- 
mungen nach  der  Diphtherie  eine  neue  binzuffige,  so  gescbiebt 
dies  aus  der  Uet)erzeugung,  dass  der  wichtige  Gegenstand  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  noch  nicht  in  dem  Grade  auf  sich  gezogen 

hat,  als  er  es  verdient.  ^ 

I 

>)  Od  Diphtherite.     By  Thomas  Hillier  M.  D.     Med.  Times   aod  Gaz.    1859. 

Vol.  I.    p.  107,  135,  159. 
^)  Impaired  vision  as  a  sequela  of  Diphtheria.    The  London  Pratice  of  Medicine 

and  Surgery.    Med.  Times  and  Gaz.  1869.   Voi.  I.   p.  389.      ^ 
^)  A    leUer  on   „impaired   vision   after  Diphtheria**.     By   T.   M.  Rooke    M.  D. 

Med.  Times  and  Gaz.  1859.    Vo).  1.    p.  659. 
*)  The  pecuiiarities  and  sequeiae  of  Diphtheria.    By  D.  Headlam  Greenhow. 

Report  of  the   Proceedings  of  tbe   Hanreyan  Society.     Med.  Times  and  Gaz.  i 

1859.    Vol.  H.   p.  294. 
^)  Diphtheria  at  Crowie  in  Lincolnshire.    The  Lancet  1859.    Vol.  II.    p.  642.       i 
*)  Gase»  of  paralysis  as  a  sequela  of  Diphtheria.    By  Peter  Eade  M.  D.    The 

Lancet  1859.    Vol.  11.    p.  56. 
^)  Second   report  of  tbe  Medieal   officier  of  tbe  Privy  Council,   with  Appendix. 

(1859.)    London,  1860. 
*)  pn  Diphtheria:   its  bistory,   progress,   symploms,  treatment  and   prevention. 

By  Ernest  Hart.    Pp.  36.    London,  1859. 
•)  On  Diphtheria.     By  Edward  Headlam  Greenhow  M.  D.     London,  1860. 

p.274. 
*•)  Diphtheria:    its    Symptoms    and    treatment.      By   William   Jenner    M.  ü- 

London,  1861.    p.  107- 
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I       leb  will  zuerst  einige  noch  nicht  veröffentlichte,  von  Anderen 
lood  mir  selbst   beobachtete  Fälle  mitheilen,   und   später  Bemer- 
kungen anknüpfen  über  die  Art  des  Auftretens  der  verschiedenen 
j  Läbroungserscheinungen  und  über  das  Wesen  derselben.    Ich  beab- 
;  sichtige  dabei  verschiedene  Theorien  zu  prüfen,  und  will  versuchen, 
einige  Gründe  für  die  Ansicht  beizubringen,  dass  die  Lähmungen 
dadurch  entstehen,  dass  sich  eine  uns  nicht  genauer  bekannte,  und 
mit  unseren  Hülfsmitteln  noch  nicht  erkennbare  Veränderung  von 
der  Peripherie  des  Nervensystems  (der  Aeusserungsstelle  der  Diph- 
therie) auf  das  Rückenmark  fortpflanzt,  in  analoger  Weise  wie  beim 
traumatischen  Tetanus  von   der  Verwundungsstelle  aus.     Es   wird 
sich  wohl  zeigen,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist,  um  eine 
Lehre  aufzustellen,  dass  deshalb  die  treue  Beschreibung  von  Fällen 
ooch  immer  wünschenswerth  sein  muss. 

Fall  I.     Massige  Diphtherie  bei  einem  Kinde  von  2|  Jahren;   am    lOten  Tage 
I  Anfang  der  scheinbaren    Genesung,   am   16ten  Tage  beginnende   Lähmnng 

des  weichen  Gaamens,  in  der  6ten  Woche  Schwäche  der  Beine  und  später 
auch  der  Arme,  zu  Ende  des  3ten  Monats  völlige  Genesaog. 
M.  W.,  ein  Mädchen  von  2^  Jahren,  kräftig,  wohl  entwickelt,  in  einem  gnten, 
im  Districte  von  Juisburg  gelegenen  Hause  wohnhaft,  wurde  in  der  ersten  Hälfte 
dfs  Monats  November  1857  fieberhaft,  hatte  am  2ten  Tage  leichtes  Hustein,  ver- 
weigerte am  3ten  Tage,  als  ich  das  Kind  sah,  die  Nahrung,  schien  Halsschmerzen 
zu  haben,  war  sehr  reizbar,  hatte  massiges  Fieber  und  weisslich  belegte  Zunge; 
die  Untersuchung  der  Fauces  zeigte  die  Tonsillen  und  das  Gaumensegel  etwas  ge- 
fütbet,  ohne  Geschwüre  oder  Membranen;  der  Stuhl  war  zur  Verstopfung  geneigt, 
der  Ihn  hochgefiirbt  und  sauer.  —  Behandlung:  Ruhe,  flussige  Nahrung.  Rcp.  Bo- 
racis  Dr.  iß,  Syrupi  Mori  Unc.  j/?,  Aq.  Unc.  \vß.  S.  Einen  Esslöffel  voll  Istundlich 
taogsam  zu  verschlucken. 

4ter  Tag.  9  A.  M<  Ein  grauweisser,  erbsengrosser  Fleck  auf  der  linken  stark- 
gerötheten ,  aber  nur  massig  geschwollenen  Tonsille.  Pols  95  —  1 00 ;  Temperatur 
38,4"  C.  ») 

6  P.  M.     Der  graue  Fleck  bat  sich  vergrössert.     Puls  100.    Temp.  39". 
5ter  Tag.     9  A.  M.     Der  graue  Fleck   hat  sich   aufs  Zäpfchen  ausgebreitet, 

iasst  sich  als  eine  membranartige  Auflagerung  erkennen.  Massige  Schlingbeschwer- 
den. Grosse  Reizbarkeit.  Urin  weniger  hochgefärbt,  sauer;  ohne  Albnmen  .und 
Zocker.     Puls  98;  Temperatur  38,5 ''C. 

7  P.  M.     Puls  100— 104.     Temp.  39,2' C. 

')  Die  Temperatur  ist  stets  in  der  Axiila   bestimmt,  mit  einem  feinen  Thermo- 
meter von  Geissler  in  Berlin. 
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6ter  Tag.  8  A.  N.  Die  graaweisse  Ablagerong  bat  sich  auch  aaf  dra  ober^ 
Tbeil  der  rechten  Tonsille  ausgedehnt,  Schlingbeschwerden  mftssig,  verhindern  nic^ 
das  Einnehmen  von  Flüssigkeiten  und  halbfesten  Nahrungsmitteln;  das  Rind  h| 
jeduch  keine  Neigung  zu  den  einen  oder  anderen.  Die  Anschwellung  der  Tonsille 
und  des  Zftpfchens  ist  nicht  bedeutend,  die  äusseren  Haisdrösen  sind  übrigens  a^ 
beiden  Seiten  anter  dem  Rieferaste  geschwollen.    Puls  132,  schwach.   Temp.  38,8  < 

7ter  Tag.  9  A.  M.  Wahrend  der  Nacht  Erbrechen,  dabei  Abstossung  ein< 
etwa  1  Linie  dicken  and  3  Linien  im  Durchmesser  habenden  Membran  von  dt 
linken  Tonsille,  welche  letztere  etwas  roh  aussieht  und  ein  Paar  Blutpnnkte  zeig 
Anschwellung  der  äusseren  Drusen  unverändert.     Puls  1 30 ;  Temp.  38,4"  C. 

7  P.  M.  ürinmenge  während  24  Stunden  30-^32  Unzen,  spec.  Gew.  1021 
massig  gefärbt,  dorchsicbtig ,  sauer,  ohne  Alburoen  und  Zucker.    Temp.  39,0"  C. 

8ter  Tag.  10  A.  M.  Weitere  Abstossong  der  Membran;  das  Rind  ist  heitere 
nimmt  Eier  und  Beeftea  mit  einigem  Appetit.  Zunge  massig  belegt,  am  Rand 
reiner.     Guter  Stuhl.     Puls  125;  Temp.  37,6"  C. 

7  P.  M.  Urinmenge  etwa  26  Unzen,  ziemlich  hell  gefärbt,  massig  sauei 
spec.  Gew.  1019,  ohne  Albomen  und  Zucker,  starke  Farbenveranderung  mit  Acidui 
nitricum.  —  Puls  120.     Temp.  37,4"  C. 

9ter  Tag.  9  A.  M.  Abstossung  eines  grossen  Fetzens  von  Membran  voij 
Velum  palati;  dabei  momentane  Erstickungsnoth ,  die  durch  freiwilliges  Erbrecht 
und  Auswerfen  der  Membran  gehoben  wird.     Puls  108;  Temp.  37,2"  C. 

7  P.  M.  Urinmenge  24  —  28  Unzen,  spec.  Gew.  1018,  ohne  Albomen  un 
Zocker.    Temp.  37,0"  C. 

lOter  Tag.  10  A.  M.  Faoces  frei,  aber  ziemlich  stark  gerölhet.  Aeosser 
Drüsen  noch  sehr  geschwollen.  Schluckt  ohne  Beschwerde.  Puls  100;  Temp 
36,8"  C.     Arznei  wegzulassen. 

12ter  Tag.     Das  Rind  nimmt  etwas  Fleisch  und  andere  feste  Nahrung. 

14ter  Tag.  Heiter,  jedoch  blass  und  abgemagert.  Isst  und  trinkt  gut.  h 
während  des  grosseren  Theil  des  Tages  ausser  dem  Bett.  Tonsillen  und  Gaumen 
segel  nur  wenig  geschwollen  und  gerothet;  äussere  Haisdrösen  auch  weniger  ge 
schwollen.     Puls  102,  schwach;  Temp.  36,2"  C. 

16ter  Tag.  10  A.  M.  Ist  verdriesslich ,  hat  sich  beim  Trinken  heute  frül 
^erbrochen;  nimmt  übrigens  ziemlich  viel  Nahrong  zu  sich.    Puls  104.  Temp.  36° C 

18ter  Tag.  Grosse  Verdriesslicbfceit.  Die  Stimme  ist  verändert,  nndeotlicli 
näselnd;  auch  das  Weinen  hat  einen  eigenthiimlichen  Ton.  Beim  Terschlucken  vo 
Getränken  kommt  zuweilen  Flüssigkeit  durch  die  Nase.  Grosse  Abneigung  gegei 
Nahrung,  besonders  flüssige.  Zunge  fast  rein.  Tonsillen  und  Schlund  nicht  ge 
schwollen,  nicht  gerothet;  Zäpfchen  hängend.  Stuhlgang  gut.  Urin  ohne  Albomen 
Pols  102.    Temp.  36"  C. 

22ster  Tag.  Das  Mädchen  sieht  matt,  blass,  abgemagert  aus.  Ausspracb* 
und  Schlucken  wie  am  18ten  Tage.  Zungen  rein;  Gaumensegel  und  Zäpfcbei 
blass  und  schlaff  herabhängend.  Ausser  etwas  WeiogeMe  und  Blane  Mange  nimm 
das  Rind  Nichts.  Urinmenge  massig,  Farbe  blass,  spec.  Gew.  1014,  schwacl 
saner,  ohne  Albomen  und  Zocker.     Puls  90,  schwach.    Temp.  35,8^  C. 
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Dreimal  täglich  einen  Theelöffel  voll  Vinum  ferri  mit  Gelee. 

24ster  Tag.  Stimme  noch  undeutlicher.  Aeussere  Drüsen  fast  nicht  mehr 
iescbwollen.     Puls  85;  Temp.  *ib,S^  C. 

288ter  Tag.  Grosse  Schwäche.  Klage  über  Frieren.  Zustand  des  Gaumen- 
segels, der  Aussprache  und  des  Schluckens  unverändert. .  Das  Kind  nimmt  übrigens 
etwas  Eigelb  mit  Zucker.     Alle  3  bis  4  Tage  nur  einmal  Oeffbung. 

32ster  Tag.  Aussprache  und  Schlucken  lün  ein  gerade  Merkliches  besser. 
Nimmt  weichgekochtes  Ei  in  kleiner  Menge.     Puls  82 ;  Temp.  35,0"  C. 

36ster  Tag.  Die  Beine  werden  sehr  unvollkommen  bewegt ;  das  Kind  schwankt 
bei  jedem  Schritte.     Puls  80,  unregelmässig. 

42ster  Tag.  Nimmt  viel  mehr  Nahrung:  Eier,  etwas  Fleisch,  2  Unzen  Port- 
weiQ  täglich,  schluckt  fast  ganz  gut.     Puls  72;  Temp.  35"  C. 

45ster  Tag.  Die  Stimme  ist  noch  undeutlich,  aber  doch  viel  weniger  als 
Cräher.  Die  Schwäche  in  den  Beinen  ist  vermehrt,  sie  hat  auch  die  Hände  er- 
griffen, so  dass  Patientin  das  Spielzeug  nicht  gut  aufnehmen  kann  und  leicht 
fallen  lässt. 

54ster  Tag.  Schluckt  ganz  gut,  spricht  viel  deutlicher;  Gaumensegel  sieht 
oormal  aus.  Nimmt  viel  Nahrung,  sieht  aber  noch  blass  und  mager  aus.  Knickt 
zasammen,  wenn  sie  ohne  Unterstützung  aufgestellt  wird.  Puls  82,  kräftiger. 
Temper.  35,4"  C.     Stuhlgang  sehr  träge. 

Die  Genesung  schreitet  von  da  gleichmassig  weiter;  am  Ende  der  12ten  Woche 
ist  das  Kind  im  Stande  zu  gehen  und  zu  spielen ;  nimmt  viel  Nahrung  mit  gutem 
Appetit,  nimmt  an  Gewicht  zu,  hat  mir  noch  eine  vor  der  Krankheit  nicht  vor- 
iaadene  Undeotlichkeit  der  Aussprache.  Der  Puls  ist  meist  zwischen  75  und  90; 
die  Temperatur  zwischen  36,0'^  und  36,5*^  C. 

In  diesem  Falle,  der  vom  Ende  der  3.  bis  zum  Anfang  der 
6.  Woche  nicht  ganz  unbedenklich  erschien,  erkannte  ich  zwar  die 
Lähmung  des  Gaumensegels,  schrieb  dieselbe  aber  rein  der  ört- 
lichen Einwirkung  der  vorausgegangenen  Entzündung  zu,  indetti  ich 
eine  locale  Verletzung  der  Muskel-  und  Nervenfasern  annahm.  Bei 
dieser  Ansicht  hatte  ich  nicht  berücksichtigt,  dass  während  der 
ersten  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Membran  und  der  Ent- 
zUndungserscheinungen  überhaupt  (vom  tO.  bis  zum  15.  Tage  incl.) 
die  Functionen  des  Gaumensegels  ungestört  waren ,  dass  erst  am 
16.  Tage  die  ersten  Lähmungserscheinungen  auftraten,  was  sich 
mit  dieser  Ansicht  kaum  vereinigen  lässt  —  Die  verminderte  Kraft 
in  Jen  Beinen  und  Armen  schrieb  ich  einfach  der  Schwäche  zu  in 
Folge  der  verminderten  Nahrungsaufnahme;  nach  späteren  Erfah- 
rungen sehe  ich  jedoch  auch  hierin  unvollkommene  Lähmungser- 
scheinungen.    Ob  die  verminderte  Körpertemperatur  von  der  Mitte 
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der  4.  bis  zum  Ende  der  8.  Woche  nur  Folge  der  yerminderten 
Nahrungsaufnahme  ist,  yvage  ich  nicht  zu  entscheiden;  es  fehlen 
hierüber  hinreichende  Beobachtungen,  ich'  bin  geneigt,  sie  als  Folge 
der  Lähmung  anzusehen.  Die  Untersuchungen  des  Urins  auf  Ei- 
weiss  erstrecken  sich  zwar  nur  auf  einzelne  Tage,  indem  mir 
damals  das  häufige  Vorkommen  der  Albuminurie  in  der  Diphtherie 
noch  nicht  bekannt  war,  allein,  da  sie  in  verschiedenen  Perioden 
der  Krankheit  gemacht  sind,  so  sind  sie  wohl  genfigend,  um  zu 
zeigen,  dass  zu  keiner  Zeit  Albumen  mit  dem  Urin  ausgeschieden 
worden  ist. 

Fall  IL     Leichte  Diphtherie  bei   einem  Knaben  von    12  Jahren;  6  Tage  nach 
begonnener  Convalescenz   heftige   Cardialgie,   Erbrechen,   Neigung  zu  Obo- 
macht,  grosse  Seltenheit  der  Herzcontractionen ;  Gesichtsstörung;  zu  Ende 
der  3ten  Woche  Besserung  dieser  Erscheinungen,   dagegen  vorübergehende 
Lähmung  des  Gaumensegels ;  in  der  4ten  Woche  und  später  unvollständige . 
Paralyse  der  Arme  und  Beine  für  Gefühl  und  Bewegung,  mit  grosser  Träg- 
heit der  Darmbewegungen;  zu  Ende  des  3ten  Monats  fast  völlige  Genesung; 
nach  5  Monaten  keine  Spuren  der  Krankheit. 
W.  C,  Knabe  von  12  Jahren,  sonst  kräftig,  wohnhaft  in  Hackney  Road,  kam 
am  24.  Januar  1861    als   auswärtiger  Kranker  (Out-Ehitient)  nach  dem   deutscbeo 
Hospital.     Seit  zwei  Tagen  leichter  Halsschmerz;  die  Motter  ist  besorgt,   weil  in 
der  Nachbarschaft  ein  Kind  an  Diphtherie  gestorben  ist  und  andere  daran  erkrankt 
liegen.     Auf  dem  Velum  palati,  welches  massig  gerothet  und  geschwollen  ist,  zeigt 
sidi  rechts  neben  der  Uvula  ein  kleiner  grauer  Fleck,  die  Tonsillen  sind  frei;  die 
Hautwärme  massig,  der  Puls  115. 

Behandlung:  Kcp.  Potass.  chlorat.  Dr.  j/3,  Acidi  hydrochlor.  dil.  Dr.  ij, 
Syrup.  Aorant.  Unc.j/9,  Aquae  ad  Unc.  viij.  S.  Einen  Esslöffel  voll  vierstündlich 
zu  nehmen.     Beeftea,  Eigelb  und  Milch  als  Nahrung. 

Am  6ten  Tage  (28.  Januar).  Die  Membran  bat  sich  sehr  ausgebreitet,  ist  auf 
dem  ganzen  Vekm,  auf  beiden  Tonsillen  und  auf  der  seitlichen  Wand  der  Fauces 
zu  sehen,  von  graugelber  Farbe  und  ziemlicher  Zähigkeit.  Die  äussere  Anschwel- 
lung der  Unterkieferdrusen  ist  massig.  Das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Hautwärme 
nur  wenig  vermehrt,  Puls  95.  Der  Urin  ist  massig  gefärbt,  zeigt  durch  Kocheo 
und  Zusatz  von  Acid.  nitricum  eine  so  leichte  Trübung,  dass  die  Gegenwart  von 
Eiweiss  fast  zweifelhaft  ist;  das  spee.  Gew.  1018;  Reaction  sauer;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergiebt  keine  Nierenschläuche. 

9ter  Tag  (31.  Januar).  Die  Membran  soll  in  grossen  Fetzen  ausgehustet  uod 
zum  Theil  mit  dem  Finger  ausgezogen  worden  sein.  Der  Schlund  und  die  Ton- 
sillen sind  gerothet,  sehen  etwas  roh  aus,  sind  nur  wenig  geschwollen.  Die  äusse- 
ren Halsdrüsen  deatlich  vergrössert.    Schluclten  und  Aussprache  sind  gut.    Der 
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I  liahe  ist,  gegen  Verbot,  über  eine  englische  Meiie  gegangen,  ffihlt  sich  nicht  müde. 
Pols  74 — 78.    Urin  ohne  Albomen.    Arznei  wegzulassen. 

15ter  Tag.    Nach  massiger  Bewegung  ond  reichlicher,  aber  einfacher  Mahlzeit 

heftige  Schmerzen,  die  auf  die  Magengrube  ond  den  unteren  Tbeil  der  Brust  be- 

i  lo^n  werden ;  darauf  Erbrechen,  welches  aus  den  genossenen  Speisen  besteht  ond 

Itme  Membranen  enthält.     Schlund  und  Ganmen  sehen  normal  aus.     Neigung  zu 

Ofanmacht.     Puls  60,  schwach. 

Rcp.  Spir.  Aetheris  chl. ,  Spir.  Ammon.  Co.  ää  Scr.j,  Tinctnr.  Serpent., 
Srrap.  äi  Dr.j/9,  Aq.  ad  Uncj,  fiat  baostio  tertiis  vel  quartis  horis  suroendos. 

17ter  Tag.  Grosse  Schwikhe  und  blasse  Gesichtsfarbe.  Schmerz  ist  nicht 
wiedergekehrt,  hat  deshalb  Arznei  nicht  oft  genommen.  Wiederholte  leichte  Ohn- 
machten.  Zuweilen  Flimmern  vor  den  Augen  und  undeutliches  Sehen.  Haut  kühl; 
Temp.  36,2" C.  Puls  54;  Herztöoe  normal,  Impuls  schwach;  Nonnengertnsch  in 
deo  Halsgefössen.     Urin  ohne  AJbomen. 

Behandlang:  Horizontale  Lage  und  völlige  Buhe.  Leichte  nahrhafte  Speisen; 
8—10  Unzen  Portwein.  Bcp.  Ferr.  et  Qoinae  citrat.  Dr.  j,  Syrup.  Unc.  j,  Aq  ad 
Cqc.v].     S.    Viermal  täglich  1   Esslöffel  voll. 

I8ter  Tag.  Hat  beim  Aufsitzen  im  Bett  zwei  Ohomaehten  gehabt.  Siebt 
schiecht,  kann  nur  grosse  Buchstaben  deutlich  erkennen  ond  auch  diese  ver- 
schwimmen nach  einiger  Zeit;  die  Pupillen  sind  weit,  contcahiren  sich  aber  bei 
Licbtwechsel.  Schlingen  gut.  Urin  frei  von  Albomen.  Pols  nur  4^  regelmässig. 
I  19ter  Tag.  Der  Kranke  siebt  sehr  blass  aus,  hat  Ohnmacht  bei  jedem  Ver- 
I Sache  aufzusitzen;  das  subjective  Gefühl  ist  dabei  ziemlich  gut,  der  Kranke  spricht 
iQweilen  ganz  heiter.  Puls  nur  40,  einmal  selbst  nur  38,  nicht  ganz  regelmässig, 
bip  Contractiooen  des  Herzeos  sind  ganz  vollständig,  die  beiden  Töne  siod  deut- 
lich, folgen  rasch  aufeinander,  dann  aber  kommt  eine  sehr  lange  Pause,  bei  der 
man  den  Gedanken  kaum  unterdrücken  kann,  dass  das  Herz  stille  bleiben  werde. 
Temp.  Sö'^C.     Urin  blass,  reichlich,  ohne  Albumeo. 

Behandlung:  Wie  oben.  Die  strengste  Beobachtung  der  horizontalen  La^e, 
selbst  beim  Essen. 

208ter  Tag.     Puls  50,  regelmassig.    Der  Knabe  nimmt  Speisen  ond  Arznei  gut. 

2 Ister  Tag.  Puls  54.  Weniger  Neigung  zu  Ohnmacht,  verminderte  Blässe. 
Schlucken  etwas  gestört;  Aussprache  etwas  undeutlich.  Verstopfung.  Urin  ohne 
.\lbumcn. 

23ster  Tag.  Puls  58,  kräftiger.  Weniger  Nonneogeräusch.  Nasenton  der 
Sprache  dauert  an.  Schlingbeschwerden  sehr  gering.  Das  Gaumensegel  und  Zäpfchen 
faäogen  schlaff  herab,  sind  nicht  ganz  unempfindlich,  aber  doch  sehr  stumpf;  beim 
Aussprechen  des  Buchstaben  a  werden  sie  etwas  bewegt. 

24ster  Tag.  Keine  Ohnmacht  seit  4  Tagen.  Pols  64—66.  Verstopfung  seit 
8  Tagen.     Klystier.     Arznei  wegzulassen.     Nor  noch  6  Unzen  Wein. 

26ster  Tag.     Puls  nur  56.     Gestern  nach  Klystier  wieder  Ohnmacht. 

278ter  Tag.  Puls  65.  Kräfte  vermehrt.  Gesicht  besser.  Pupillen  weniger 
weit,  contrahiren  sich  ganz  gut. 

308ter  Tag.    Puls  65—70.   Neigung  zu  Ohnmächten  ganz  aufgehört.   Gesicht, 
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Aoupracbe  uod  Schlucken  gut  Velum  palati  bewegt  sich  besser,  ist  aber  q<| 
sehr  unempfiDdlich.     Appetit  gut.     Verstopfnug.     Schwäche  io  den  Beinen. 

33ster  Tag.  Pnts  70.  Temp.  36,4"  C.  Vermehrte  Kraftlosigkeit  der  Beil 
stolpert  fast  bei  jedem  Schritte.  Appetit  gut,  aber  seit  8  Tageu  keine  Oeffnung.l 
Ktystier.    Tagliches  Fahren  in  freier  Luft. 

37ster  Tag.  Schwache  in  den  Beinen  nn?erftndert,  zuweilen  Schmerz  in  i 
Knöcheln  und  Knieen.  Kribbeln  in  Füssen  und  Waden,  besonders  beim  Bewe 
der  Fusse;  Gefühl  gegen  äussere  Eindräcke,  sowohl  Warme  als  mechanische  Bei 
vermindert.     Puls  70 — 72.     Kein  Nonnengerausch  mehr  zu  hören. 

44ster  Tag.  Auch  die  Hände  sind  unbehulflich ,  besonders  die  rechte;  Ki 
beln  in  beiden,  rechts  mehr. 

52ster  Tag.  Die  Beine  sind  kräftiger,  kann  mit  Unterstützung  fast  eine  eni 
sehe  Meilen  gehen;  die  Hände  sind  noch  schwach;  das  Gefühl  ist  sowohl  in  < 
Füssen  als  in  den  Händen  fermindert.     Puls  75  bis  80. 

66ster  Tag.  Fühlt  sich  ganz  wohl;  nur  das  Gefühl  in  den  Händen  ist  n^ 
mangelhaft;  auch  das  Zäpfchen  kann  mit  der  Feder  gereizt  werden  obne  Brei 
bewegungen  zu  erzeugen.     Stuhl  fast  regelmässig.  ' 

87ster  Tag.  Der  Knabe  ist  kräftig  und  steht  wohl  aus.  Das  Gefühl  i 
Zäpfchens  ist  noch  nicht  ganz  zurückgekehrt;  auch  das  der  Pinger  soll  beim  ^ 
fassen  feiner  Gegenstände  noch  etwas  stumpf  erscheinen. 

Zu  Ende  des  5ten  Monats  ist  das  Gefühl  im  Gaumensegel  sowohl  als  in  d 
Fingern  ganz  normal. 

Das  Hervorragende  in  diesem  Falle  war  die  Neigung  zu  Ob{ 
machten,  verbunden  mit  der  grossen  Seltenheit  der  Herz-Contri^ 
tionen,  eine  sehr  wichtige  und  beunruhigende  Erscheinung,  u^ 
zugtieich  eines  der  frühesten  Symptome  gestörter  Nerventhätigkej 
Ich  werde  später  hierauf  zurückkommen. 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  ist  die  primäre  Krankh^ 
verhältnissmässig  leicht  gewesen,  in  dem  folgenden  Falle,  den  u 
der  Freundlichkeit  des  Dr.  Monckton  ^  in  Maidstone  (Kent)  ve 
danke,  hat  dieselbe  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  gehabt  I< 
gebe  die  Beobachtung  möglichst  genau  nach  Dr.  MoncktonI 
eigenen  Worten. 

I 

■)  Früher  war  Dr.  Monckton  in  firenchley  (Kent),  wo  er  eine  grosse  Ep'idem^ 

beobachtet  hat,  über  welche  er  sehr  werthvolle  Mittheilungen,  sowohl  in  d| 

Med.  Times  und  Gazette,   als  auch   in  dem  oben  angeführten  Berichte  d< 

Medicai  Officer  of  the  Privy  Council  gemacht  hat. 
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Fall  Hl.  Heftige  Diphtherie  der  Fauces  uod  der  Nasenhöhle  bei  einem  Mädchen 
von  17  Jahren;  beginnende  Besserung  am  9ten  Tage;  völliges  Freisein  vom 
I  Lokalöbel  und  beginnende  Erholung  am  1 6ten ;  drei  Tage  später  Erbrechen 
j  aller  Nahrungsmittel;  Tod  nach  viertägigem  Erbrechen.  Keine  Section. 
l  M.  H.,  17  Jahre  alt,  ein  wohl  genährtes  und  gut  entwickeltes,  blühend  aus- 
^ades  Dienstmädchen,  klagte  am  10.  April  1859  über  leichtes  Halsweh;  es  war 
Skbts  ZD  sehen,  allein  sie  schien  ängstlich  wegen  der  Häufigkeit  der  Diphtherie 
p  ihrer  nächsten  Umgebung.  (Gelindes  Abfuhrmittel  und  Gurgelwasser.)  Zwei 
1^  später  deutliche  dipbtheritische  Ablagerung.  (Im  Bett  zu  bleiben,  feuchtwarme 
Umschläge  um  den  Hais  zu  macheu,  häufig  zu  gurgeln  und  «Stimulant  salines**  *) 
^  nehmen.)  Während  fünf  Tagen  fortschreitende  Verschlimmerung;  reichliche  und 
^riecheode  Ablagerung  im  Inneren  der  Fauces  und  starkes  Oedem  mit  Drusen- 

Fhweliiing  in  der  äusseren  Umgebung;  Nase  verstopft,  mit  dünnem,  scharfem 
luss  aas  derselben;  grosse  Depression  der  Kräfte;  starke  Schlingbeschwerden 
geräuschvoUe  Respiration,  —  Beides  nur  Folge  von  der  Entzündung  und  Ab- 
bgerung  im  Schlünde,  denn  damals  bestand  keine  Lähmung  und  der  Kehlkopf  war 
fä  — ;  kurz  die  Kranke  bot  das  Bild  der  fauligen  ödematösen  Diphtherie  (»putrid 
^ematoQs  Diphtheria**).  Am  8ten  oder  9ten  Tage  trat  eine  geringe  Besserung 
eio,  welche  sehr  langsam  fortschritt  bis  zum  i5ten  oder  1  fiten  Tage,  wo  das 
|iädchen  das  Krankenzimmer  verliess  und  scheinbar  ausser  Gefahr  war.  Sie  erhielt 
lioe  tonische  Arznei  und  es  wurde  ihr  geratben,  eine  liberale  Diät  zu  nehmen, 
Boch  viel  zu  liegen,  aber  sich  doch  zuweilen  in  die  Sonne  zu  begeben  Zwei  Tage 
ipiter  begegnete  ich  ihr  in  einem  kleinen  Handwagen  ausser  dem  Hause;  nach 
^eiteren  drei  Tagen  (also  völlig  fünf  Tage  nachdem  sie  ausser  Gefahr  zu  sein 
Kh'ieo  und  das  Zimmer  zuerst  verlassen  hatte,  das  Innere  des  Halses  ganz  frei 
imd  die  äussere  Geschwulst  sehr  vermindert  war)  besuchte  ich  sie  wieder  und 
erschrak  sie  zu  sehen:  schwach,  todtenblass,  halb  ohnmächtig  und  hölflos,  anjge- 
Ueidet  auf  dem  Sopha  liegend ;  noch  fett  und  wohlgenährt,  aber  scheinbar  in  dem 
Eastande  einer  fast  hoffnungslosen  Syncope,  —  die  Pupillen  stark  erweitert,  der 
Pols  klein  und  sehr  frequent,  die  Haut  kühl  und  feucht.  Wahrend  der  zwei  letzten 
Tage  hatte  sie  Alles,  was  sie  genossen,  nach  ungefähr  20  Minuten  wieder  ausge- 
brochen; die  Nahrung,  welche  fast  ganz  aus  Flüssigkeiten  bestanden  hatte,  wurde 
Wrschlnckt,  blieb  aber,  wie  sie  sich  ausdruckte,  hinter  dem  Brustbein  stecken  und 
kehrte  nach  kurzer  Zeit  zurück.  Ich  wusste  mir  den  Zustand  nicht  zu  erklaren, 
da  ich  damals  noch  keine  Erfahrung  über  diphtherische  Paralyse  hatte;  ich  sah 
jedoch  deutlich,  dass  Aufrechthaltung  der  Kräfte  und  absolute  Ruhe  nothwendige 
Bedingungen  zur  Erhaltung  des  Lebens  seien  Ich  gab  ihr  augenblicklich  4  Unzen 
Haferschleim  mit  ^  Unze  Branntwein,  und  ordnete  an,  dass  alles  Erbrochene  auf- 
bewahrt werden  solle;  als  ich  nach  eioer  Stunde  zurückkam,  zeigte  man  mir  den 
ausgebrochenen  Haferschleim  und  Branntwein,  rein,  ohne  alle  Beimischung.     Der 

*)  Unter  „Stimulant   salines'*   versteht  Monckton   wahrscheinlich  Ammon.  bi- 
carbon.   in  Lösung,   welches   er  an  anderen  Orten  bei  Diphtherie  empfiehlt; 
auch  das  Kali  chloricum  wird  oft  als  stimulirendes  Salinum  bezeichnet. 
Archiv  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXV.  HU.  i  u.  2.  9 


130 

Versnch  mit  Port-Wiae  führte  za  demselben  Resultat.  Sie  schien  die  Flussigkei 
ToIistSndig  za  ferschlacken,  sie  fühlte  jedoch,  dass  dieselbe  nicht  völlig  hinabgelang 
und  erbrach  Alles  onfermiscbt  in  20  Minuten.  —  Es  wurde  hierauf  flüssige  Nali 
rung  theelöffelweise  während  einiger  Stunden  gegeben,  allein  sobald  sich  eine  gc 
wisse  Menge  angehfiuft  hatte,  trat  Erbrechen  ein.  Es  wurden  nun  nährende  Kl} 
stiere  und  Futterung  mit  der  Magenpumpe  versucht,  allein  auch  dies  war  vergebens 
die  Schlundröhre  erzeugte  sehr  grossen  Schmerz  und  auch  die  so  eingeführt 
Flüssigkeit  wurde  wieder  ausgebrochen,  und  nach  ungefilhr  48  Stunden  oder  4  Tage 
vom  Anfang  des  Erbrechens  starb  sie,  —  an  nervöser  Asthenie  und  Blutverscblechtt 
rung  („nervous  asthenia  and  blooddeterioration"),  welche  todtlich  geworden  wa 
durch  das  gänzliche  Abschneiden  derjenigen  Nahrungsmittel,  durch  welche  sie  wc 
sentlich  gebessert  worde^  war,  bis  das  locale  Hinderniss  die  Genesung  störte.  - 
Es  waren  in  diesem  Falle  keine  anderen  Lähmungserscheinungen  und  keine  Albu 
minurie  zu  irgend  einer  Periode  der  Krankheit. 

Fall  IV.     Mann  von  32  Jahren,  früher  zu  Ohnmächten  geneigt,  hat  8  Woche] 
vor  dem  Tode  Diphtherie  der  Fauces  und  der  Nasenhöhlen ;  nach  4  Wocfaei 
Genesung;    12  Tage  vor  dem  Tode,    nach  Ermüdung  und  Durchnassung 
Lähmung  für  Gefühl  und  Bewegung  zuerst  der  Beine,  dann  der  Arme,  dam 
auch  Lähmung  des  Schliessmuskels  der  Harnblase,  später  grosse  Atheronotl 
und  Tod.     Sectionsbefund :  Fettige  Entartung  des  Herzens,   LungenödenJ 
Congestion  der  Nieren;  keine  erkennbare  Veränderung  im  Nervensystem. 
B.  K.,   Mann  von  32  Jahren,   Capitain  eines  Handelsschiffs,   kam  im  Januai 
1858  in  meine  Behandlung.     Er  soll  früher  gesund  gewesen  sein,  jedoch  zuweilei 
bei  Gemfithsbewegungen  Ohnmächten  gehabt  haben.    Vor  beinahe  8  Wochen  hatt< 
er  eine  schwere  Halsaffection  mit  Husten,  wobei  er  oft  „zähe,  graue  Fetzen <*  ans- 
spie,  zugleich  litt  er  an  einem  heftigen  Schnupfen,   mit  profusem  Ausfluss   einei 
scharfen,  die  Lippen  wund  machenden,   übelriechenden   Absonderung.     Der  ArzI 
habe  die  Krankheit  „the  prevalent  throat  disease'^  und  „diphtheria"  genannt.    Nacfc 
14  Tagen  trat  eine  merkliche  Besserung  ein   und  nach   4  Wochen   fühlte  er  sicK 
ziemlich   wohl,  konnte  grössere   Gänge  machen,   hatte  nur  manchmal  Schlingbe^ 
schwerden,  indem   er  sich  leicht   „verschluckte  und  dabei  Hustenanfälle  bekam.'* 
Vor  10  Tagen  hatte  er  einen  weiteren  Weg  (5  englische  Meilen)  gemacht,   wurd^ 
dabei  sehr  ermüdet  und  zugleich  durchnässt.    Am  folgenden  Tage,  also  vor  9  Tagen 
hatte  er  beim  Gehen  Kribbeln   in  den  Zehen   und  fühlte  sich  sehr  schwach;    die 
Schwäche  nahm  rasch  zu,   er  hatte  dabei  nach   seiner  Erzählung  „rheumatische 
Schmerzen '^  in  den  Fussgelenken   und  Waden;   4  Tage  später,  also  vor   5  Tageo 
konnte  er  schon  nicht  mehr  allein  gehen ;  vor  4  Tagen  bemerkte  er  auch  Kribbeln 
in  den  Händen  und  Unbehülflichkeit  in  dem  Gebrauch  derselben,  konnte  aber  die 
ihm  gereichte  Nahrung  gut  nehmen;  vor  3  Tagen  trat  unwillkürlicher  Urinabgang 
ein;  seit  gestern  ist  die  Lähmung  der  Beine  vollkommen  und  die  der  Arme  eben- 
falls sehr   bedeutend   geworden;    zugleich    ist    grosse  Athemnoth  eingetreten.  — 
Arzneilich  war  der  Kranke  bis  dahin  so  gut  wie  nicht  behandelt  worden,  indem  er 
in  der  Pflege  eines  homöopathischen  Arztes  gewesen  war;  die  Diät  hatte  in  Suppen 
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I  Bid  Eiern  bestaoden,  alkoholische  Getränke  waren  nicht  erlaubt  worden.  Als  ich 
ka  Kranken  am  lOten  Tage  der  Krankheit  sah,  fand  ich  ihn  blaas,  massig  genährt, 
üit  kühler  feuchter  Haut,  trägem  Puls  fon  70  Schlägen,  schwachem  Herzstoss, 
dompfem  ersten  Ton,  mit  frequentem,  oberflächlichen  Athmen  und  fielen  Rhonchi 
über  die  ganze  Brust  verbreitet,  ohne  abnorme  Dämpfung  des  Percussionsschalls. 
Patient  scheint  gänzlich  hulflos,  er  kann  die  Beine  kaum  merklich  bewegen  und 
die  Arme  nur  ein  wenig  mehr;  die  Vorderarme  können  nur  halb  auf  den  Oberarm 
gebeugt  werden  und  die  Finger  üben  nur  einen  leichten  Druck  aus;  die  Bewegung 
des  Rumpfes  ist  äusserst  gering,  er  kann  sich  nicht  von  einer  Seite  zur  anderen 
drehen.  Das  Gefühl  fehlt  in  den  Füssen  fast  ganz,  auch  lassen  sich  keine  Reflex- 
bewegongen  erzielen;  in  den  Händen  ist  das  Gefühl  ffir  äussere  Reize  auch  sehr 
lenniodert,  es  ist  Kribbeln  darin,  sie  fühlen  sich  für  den  Kranken  kalt  und  g»> 
schwollen  an,  sind  es  aber  in  Wirklichkeit  nicht.  Gesicht  und  Gehör  sind  unge- 
stört Das  Schlingvermögen  ist  nicht  mehr  beeinträchtigt.  Zunge  massig  belegt, 
feacht;  Appetit  nicht  gut;  Stuhlgang  seit  4  Tagen  fehlend;  Urin  geht  unwillkürlich 
ih;  das  an  die  Harnröhre  gehaltene  Lakmuspapier  wird  geröthet.  Das  Rückgrat 
iM  nicht  schmerzhaft  gegen  Druck,  Stoss  und  heissen  Schwamm.  Nirgend  Anasarca. 
Haisdrösen  geschwollen,  besonders  rechts. 

Ueber  die  Diagnose  oder  den  Mangel  einer  solchen  will  ich  später  sprechen, 
die  Prognose  wurde  letbal  gestellt;  die  Behandlung  bestand  in  reizenden  Klystieren, 
Btasenpflaster  auf  die  Brost;  innerlich  Ammon.  sesquicarbon.  mit  Tinctur.  Cinchonae 
comp.,  Wein  und  Branntwein,  soviel  der  Kranke  nehmen  konnte. 

Am  folgenden  (Uten)  Tage  sah  ich  den  Patienten  mit  Dr.  Addison.  Der 
Zustand  hatte  sich  noch  verschlimmert,  die  Atbemnoth  hatte  zugenommen,  die 
Rasselgeräusche  waren  sehr  ausgebreitet,  die  Frequenz  der  sehr  oberflächlichen 
Athemzuge  52 — 54,  die  des  schwachen  Pulses  85 — 90;  die  Haut  kühl  und  nass. 

Am  Morgen  des  12ten  Tages  trat  der  Tod  ein;  die  Intelligenz  war  ungestört 
bis  zum  Augenblicke  des  Todes,  welcher  einer  Ohnmacht  ähnlich  eingetreten  sein  soll. 

Sectionsbefnnd  32  Stunden  nach  dem  Tode.  Massige  Todtenstarre;  ziemlich 
wohlgenährter  Körper,  kein  Oedem.  Gehirn  und  Ruckenmark  mit  ihren  Höllen 
bieten  nichts  Abnormes;  dünne  Schnitte  des  mit  Alkohol  gehärteten  Ruckenmarks 
zeigen  keine  Veränderung  unter  dem  Mikroskop,  Spinalflüssigkeit  scheinbar  nicht 
vermehrt;  durchsichtig.  —  Das  Herz  ist  hypertrophisch  (etwa  18  Unzen  schwer), 
fettig  entartet;  die  Entartung  ist  besonders  weit  vorgeschritten  an  den  grossen 
Trabekeln  des  linken  Ventrikels;  aber  auch  das  Septum  und  einzelne  Trabekeln 
des  rechten  Ventrikels  sind  deutlich,  sowohl  für  das  blosse  Auge  als  für  das  Mi- 
kroskop, entartet.  Die  Herzklappen  sind  normal ;  auf  der  inneren  Wand  der  Aorta 
acendena  einige  atheromatöse  Flecken.  Beide  Lungen  sind  stark  ödematös  und 
bJQlreich,  ein  Theil  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  ist  brüchig,  leicht  zer- 
druckbar und  schwimmt  nicht  vollständig  auf  dem  Wasser.  MUz  und  Darmkanal 
Qormal.  Leber  mehr  als  gewöhnlich  mit  Blut  angefüllt;  Gallenblase  enthält  viele 
l^leine,  hellgelbe  Gallensteine.  Die  Corticalsubstanz  der  Nieren  sehr  blutreich.  Der 
io  der  Blase  enthaltene  Urin  ist  frei  von  Blut,  enthält  eine  lileine  Menge  Oiweiss, 
fiel  Blasenepithelium,  aber  keine  Nierenschläuche. 

9* 
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Ich  bekenne,  dass  ich  zur  Zeit  dieser  Beobachtung  von  d 
LShmungen  nach  der  Diphtherie  sehr  wenig  wusste  und  von  d 
schwereren  Fällen  dieser  Art  so  gut  wie  Nichts.  Es  fiel  nie 
allein  mir,  sondern  sogar  dem  ausgezeichneten  Addison,  dessj 
diagnostisches  Talent  so  wohl  bekannt  war,  nicht  ein,  die  L^ 
mungserscheinungen  mit  der  früheren  Diphtherie  in  irgend  eil 
andere  Beziehung  zu  bringen  als  in  die,  dass  durch  die  vorau 
gegangene  Krankheit  der  Körper  sehr  geschwächt  und  so  leieh^ 
anderen  Erkrankungen  ausgesetzt  worden  sei.  Der  Fall  war  sowq 
dem  genannten  Arzte  als  auch  mir,  bei  unserer  Consullaiion,  sei 
unklar,  wir  waren  jedoch  Beide  geneigt,  eine  acute  spinale  Arae| 
noidealergiessung  (acute  Hydrorhachis)  anzunehmen.  Die  Sectio 
zeigte  uns  unseren  Irrthum;  sie  belehrte  uns  aber  nicht  über  d^ 
wahren  Zustand  des  Rückenmarks;  der  Fall  blieb  uns  ein  Räths^ 
Erst  später,  als  mir  selbst  andere  schlagende  Beispiele  vorkäme] 
und  als  ich  die  hiehergehörigen  Berichte  von  französischen  ui| 
englischen  Aerzten  las,  zog  ich  die  oben  gegebenen  Noten  zu  Rat^ 
und  kann  jetzt  keinen  Zweifel  über  die  diphtherische  Natur  di 
Lähmungen  haben.  Die  Schlingbeschwerden  und  das  häufige  Ve) 
schlucken  nach  der  4ten  Woche  deuten  auf  eine  damals  vorhai 
dene,  wenn  auch  nicht  vollkommene  Lähmung  der  Fauces.  Di 
spätere  progressive  Lähmung  hätte  wahrscheinlich  nicht  zum  Tod 
geführt,  wäre  nicht  die  Complication  mit  der  fettigen  Entartud 
des  Herzens  vorhanden  gewesen,  welches  letztere  Uebel,  nach  d£ 
früheren  Neigung  zu  Ohnmacht  zu  schliessen,  vermuthlich  scho| 
längere  Zeit  bestanden  hatte. 

Fall  V.  Mann  von  38  Jahren;  altes  Herzleiden;  5^  bis  6  Wochen  vor  dej 
Tode  Diphtherie,  nach  14  Tagen  Besserung;  bald  darauf  rheumatiscb« 
Fieber  (?j  mit  Pericarditis;  Ruckfall  von  Diphtherie,  fast  zugleich  Lähmui^ 
des  Gaumensegels,  der  Hals-  und  Nackenmuskeln,  grosse  Seltenheit  de 
Pulses,  unvollkommene  Lähmung  der  Beine;  geringer  Grad  von  Albumin 
urie;  Zeichen  von  Lungenödem,  Tod  in  Ohnmacht.  Sectionsbefund :  Gebirl 
und  Ruckenmark  für  das  blosse  Auge  normal;  Reste  von  diphtherischei 
Membranen  in  den  Bronchien  der  linken  Lunge;  Oedem  beider  Lungen 
Stenosis  und  Insufficienz  der  Aortenklappen;  Spuren  frischer  Pericarditis | 
Congestioo  der  Nieren.  ' 

H.  D.,  38  Jahre  alt,  Wollhandler,  kam  am  24.  März  1858  in  meine  Behaod- 
hing.   Seine  Geschichte  war  folgende :  Der  Mann  hatte  vor  6  Jahren  rheumatisches 
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Heber  gehabt,  ist  seit  jener  Zeit  beim  Treppensteigen  kurzatÜmig  gewesen,  bat  vor 
7  H^ocben  in  Lincolnshire  viel  an  Hafsweh,  Athemnoth  und  Husten  gelitten  („bad 
lere  thront''),  hat  wiederholt  häutige  Massen  ausgehastet,  musste  mehrere  Tage  zu 
base  bleiben,  ging  dann  na€h  etwa  14  Tagen ,  obgleich  noch  schwach,  nach 
Undon,  wo  er  eine  Woche  lang  anstrengend  arbeitete,  viele  Waarenlager  zu  be- 
«Dchen  und  hohe  Treppen  zu  steigen  hatte.  Am  10.  MSrz  hatte  er  wieder  einen 
Anfall  von  „rheumatischem  Fieber'^,  mit  Scbmerz  im  linken  Bein  und  rechten  Arm, 
Fieber  und  reichlichem  Schweiss.  Ein  homöopathischer  Arzt  setzte  ihn  auf  dünne 
Suppen  und  Wasser.  Am  17ten  oder  18ten  traten  wieder  Schlingbeschwerden  ein; 
diesmal  jedodi  mit  wenig  Schmerz  und  bäuGgem  Verschlucken,  was  früher  nicht 
der  FaJl  gewesen  war.  —  Patient  ist  gross,  sehr  mager,  blass,  die  Züge  hängend 
ood  verfallen;  die  Stimme  undeutlich,  näselnd;  das  Schlucken  fuhrt  zu  heftigen 
Hostenanfällen ;  die  Untersuchung  des  Schlundes  zeigt  den  weichen  Gaumen  und 
änen  Theil  4^^  harten,  .sowie  auch  die  Tonsillen  mit  einer  grauweissen  Membran 
iedcckt ;  die  Submaxütar-  und  Halsdrüsen  geschwollen.  •  Das  linke  Knie  und  linke 
flaodgelenk  massig  geschwollen,  gegen  Druck  empfindlich.  Haut  feucht,  nicht  he- 
foQders  heiss.  Puls  135,  sehr  schwach  und  schnellend.  Herzstoss  schwach; 
hutes  Doppelgeräusch  am  stärksten  auf  der  rechten  Seite  des  Stemums  und  über 
ieo  benacbbarten  (2ten  bis  4ten)  rechtseitigen  Rippenknorpeln;  auch  etwas  Schwir- 
m  in  jener  Gegend.  Stuhl,  seit  11  Tagen  verstopft;  Abneigung  gegen  Nahrung. 
Gefühl  grösster  Ermattung.  Behandlung:  Ruhe;  Fleischgel^e,  Eier  und  Wein,  soviel 
Patient  nehmen  kann.  Einfaches  Klystier.  Chinin  und  Aether  sulphuricns.  Be- 
pioselung  der  Fauces  mit  Acid.  bydrochloricum  concentr.  mit  zwei  Theilen  Wasser 
«erdünnt  (die  Einpinselung  erzeugt  fast  gar  keinen  Schmerz,  geschieht  sehr  voll- 
Hiodig). 

25.  März.  Fauces  sind  fast  frei  von  falschen  Membranen ;  Schlingen  noch 
schwer;  grosse  Abneigung  gegen  Flüssigkeiten,  nimmt  nur  wenig  G^lee.  Patient 
laoo  nicht  gut  aufrecht  sitzen,  „weil  ihm  der  Kopf  zu  schwer  sei*^,  Schmerz  und 
Aoschwellong  in  den  beiden  Gelenken  fast  gcFchwunden.  Urin  in  massiger  Menge, 
aemlich  hoch  gefärbt,  sauer,  spec.  Gewicht  1017,  durch  Kochen  und  Acidum  ni- 
tricum  sehr  leicht  getrübt.  Puls  105,  äusserst  schwach.  Temperatur  37,4*^0. 
Behandlung:  Zweimal  täglich  ein  Klystier  aus  8  Unzen  Beeftea  mit  2  Eiern  und 
einigen  Tropfen  Acidum  bydrochloricum. 

26.  März.  9  A.  M.  Schlund  frei  von  Membranen,  gerötbet,  massig  geschwollen; 
Schlingbeschwerden  eher  vermehrt  als  vermindert;  bei  dem  Versuche  tritt  heftiger 
Husten  ein  mit  Ausstossen  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase,  worauf  grosse  Er- 
schöpfung folgt«.  Schwäche  der  Halsmuskeln  sehr  vermehrt,  der  Kopf  fällt  beim 
Aufsitzen  ganz  auf  die  Brust,  beim  Liegen  kann  er  gedreht  werden.  Gefühl  von 
Kälte  und  Spannung  in  den  Beinen  (nur  subjectiv).  Urin  33-34  Unzen,  klar, 
nicht  dunkel,  spec.  Gew.  1018,  Spuren  von  Albumen.  Puls  100;  Temp.  37,2** C. 
Behandlung:  Nährende  Klystiere  alle  4  Stunden,  und  zwar  abwechselnd  aus  Wein 

;uQd  Wasser,  und  aus  der  oben  genannten  Flüssigkeit  bereitet. 

Um  7  P.  M.  desselben  Tages  untersuchte  ich  den  Kranken  mit  Dr.  Addison 
and  fand  denselben  Zustand  wie  am  Morgen;  es  zeigte  sich  ausserdem  eine  Schwäche 
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hn  linken  Bein  and  ein  Gefühl  Ton  Kribbeln  in  demeelben,  die  Anschwellang  i 
Knie's  vmx  ktum  mehr  in  erkennen.     Pnls  75.    Temper.  38,8^  C  | 

37.  Mars  8  A.  M.  Blase«  und  Ansdmck  Ton  Erschopfnng  noch  auffallen! 
als  vorher.  Haut  kühl  ond  feocbt.  Aussprache  undeutlich,  Schlingen  wie  geste 
Kribbeln  auch  im  rechten  Bein;  Schwäche  in  beiden  Beinen,  im  linken  m^ 
Gefähl  von  Athemnoth,  Bhonchus  subcrepitans  auf  beiden  Seiten  unten,  ofl 
Dftmpfnng;  in  der  Minute  28  Bespirationen,  Intercostalmuskeln  werden  wenig  bew4 
die  falschen  Rippen  bei  jeder  Inspiration  tief  eingezogen.  Pnls  60,  schwa 
Temperator  36,4"^  C. 

Empl.  Cantharidum  magnnm  ad  stemum.  Nährende  Klystiere  weiter  zu  brauchj 

6  P.  M.  Vermehrte  Athemnoth;  Rasseln  ober  die  ganze  Brust  verbreitet.  U 
enthält  mehr  Eiweiss,  keine  Schläuche.    Respirat.  20;  Puls  54;  Temper.  36,0* 

28*  März  8  A.  M.  Kann  seit  heute  früh  besser  schlucken ,  hat  zweimal  ei 
kleine  Menge  Wein  getrunken,  ohne  sich  zu  verschlacken.  Der  Zustand  der  Ha 
muskeln  noch  unverändert.  Urin  wie  gestern.  Schwäche  sehr  gross,  hat  mebrm) 
leichte  Ohnmächten  gehabt;  Patient  selbst  ffihH  sich  fibrigens  behaglicher.  Athei 
noth  in  der  Ruhe  weniger  statt.    Respir.  24,  Puls  45,  Temper.  36**  C. 

Wenige  Standen  nach  diesem  Besuche  ^  kurz  nachdem  der  Kranke  ohne  B 
schwerde  getrunken  hatte,  als  er  im  Begriff  war  die  Bettpfanne  zu  gebrauche 
verschied  er  plötzlich,  wie  in  einer  Ohnmacht,  wofür  der  Tod  anfangs  gehalten  wurd 

Sectionsbefond  38  Stunden  nach  dem  Tode.  Grosse  Abmagerung;  nirgem 
Oedem.  Die  Schleimhaut  der  Fauces  ist  roth  und  etwas  verdickt,  aber  oirgen< 
ulcenrt;  das  submucöse  Gewebe  ist  ebenfalls  verdickt,  hauptsächlich  ^n  den  Gat 
menbogen  und  dem  weichen  Gaumen;  der  obere  Theil  des  Oesophagus  ist  in  eine 
ähnlichen  Zustande,  welcher  gegen  die  Mitte  hin  in  den  normalen  übergeht.  - 
Das  Pericardium  ist  an  verschiedenen  Stellen  mit  dem  Herzen  verwachsen;  d 
Verwachsungen  lassen  sich  leicht  trennen  und  zeigen  dann  frische  Granulationei 
besonders  in  der  Gegend  der  Basis  des  Herzens.  Der  linke  Ventrikel  ist  hjpe 
trophisch  und  erweitert,  die  Aortenklappen  sind  steif,  mit  beginnender  Verknöchi 
rung,  lassen  weder  Erweiterung  noch  Schluss  in  völliger  Weise  zu,  die  Maske 
Substanz  erscheint  nicht  entartet.  Die  beiden  Ventrikel  enthalten  feste,  zfih< 
weisse  Faserstoffgerinnsel,  ohne  Spuren  von  älteren,  d.  h.  längere  Zeit  vor  dei 
Tode  entstandenen  Gerinnseln.  Aebnliche  Gerinnsel  auch  im  Anfang  der  Lungef 
arterien,  nicht  in  den  weiteren  Verzweigungen.  Beide  Lungen  sehr  odematös;  link 
unten  zerstreute  pneumonische  Heerde;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  der  linke 
Seite,  besonders  des  unteren  Lappens,  geröthet  und  verdickt,  an  einzelnen  Stellei 
befinden  sich  kleine,  leicht  trennbare  Röhrchen  oder  Stuckchen  diphtherische 
Membran.  —  Magen  und  Darmkanal  normal.  —  Nieren  blutreich,  besonders  ii 
der  Corticalsobstaoz.  Gehirn  und  Medulla  oblongata  für  das  blosse  Auge  normal 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  von  keinem  Organe  etwas  weggenommei 
werden. 

Es  bietet  dieser  Fall  insofern  eine  scheinbare  Abweichung  von 
den  anderen  Fällen  von  Ltthmung  nach  Diphtherie,  als  die  Lab- 
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DungserscheinuDgen  in  Fall  V  zu  derselben  Zeit  auftraten,  als  die 
Fances  und  Bronchien  noch  von  primärer  Diphtherie  ergriffen  waren. 
Es  ist  aber  diese  Al)weichung  keine  wesentliche,  denn  der  erste 
Anfang  der  Diphtherie  ist  weriigstens  4  Wochen  von  dem  ersten 
Auftreten  der  Lähmungserscheinungen  entfernt.  Die  wichtigste  Eigen* 
thümlicbkeit  der  nachdiphtherischen  Lähmungen  scheint  mir  nicht 
darin  zu  liegen,  dass  zur  Zeit  ihres  Auftretens  jede  Spur  von 
diphtherischer  Membran  entfernt  ist,  obgleich  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  sondern  darin,  dass  stets  eine  gewisse  Zeit  (wenigstens 
acht  bis  zehn  Tage)  vom  Anfang  der  diphtherischen  Affection  ver- 
geht, bevor  sich  Lähmungserscheinungen  zeigen. 

Es  ist  übrigens  in  Fall  V  möglich ,  und  mir  beinahe  wahr- 
scheinlich, dass  zwei  von  einander  getrennte  Anfälle  von  Diphtherie 
innerhalb  vier  Wochen  stattgefunden  haben.  Dass  innerhalb  kurzer 
Zeit  dasselbe  Individuum  zweimal  von  Diphtherie  befallen  werden 
kann,  ist  mir  aus  den  Mittheilungen  sehr  guter  Beobachter  be- 
kannt. —  Jedenfalls  aber  müsste  H.  D.  eine  vollkommene  Remis- 
sion zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Ausbruch  gehabt  haben, 
indem  derselbe,  wie  mir  genau  bekannt  ist,  nach  dem  ersten  An- 
falle, während  acht  Tagen  hier'  in  London  sehr  angreifende  Ge- 
schäfte vom  Morgen  bis  zum  Abend  ausgeführt  hat. 

Fall  VI.    Mann  von  19  Jahren;  16  Tage  nach  Anfang  einer  massigen  Diphtherie, 

9  Tage  nach  Anfang  der  Genesung  beginnende  Lähmung  des  Gaumensegels 

und  der  Fauces,  bald  darauf  Gesichtsstörung  (Presbyopie),  dann  fast  völliger 

Verlust  des   Gefühls    und   Abstumpfung    des   Geschmacks    auf   der  Zunge; 

unvollkommene  Lähmung  zuerst  der  Beine,  dann  der  Arme  für  Gefühl  und 

Bewegung;  Impotenz.    Allmälige  Besserung  .zum  Theil  unter  Anwendung  der 

Elektricität.    Bascbe  Besserung  und  Wiederherstellung  durch  kalte  Scbauer- 

bäder,  11  Wochen  nach  Anfang  der  Diphtherie. 

C.  M.,  19  Jahre  alt,  Handlungsreisender,  gewöhnlich  wohl  nur  zu  periodischem 

Kopfweh  geneigt,  ist  am  15.  März  d,  J.  in  meine  Behandlung  gekommen,  nachdem 

er  am  14.  Februar  auf  einer  Beide  im  Norden  von  England  in  einem  von  Diphtherie 

heimgesuchten    Hause  geweilt,  und  vom  22.  Februar   bis   zum   1.  März  selbst  an 

Diphtherie  in  massigem  Grade  gelitten  hatte.   Am  3.  März  war  er  im  Stande  nach 

London  zu  reisen  and  seine  Geschäfte  zu  erfüllen.    Am  lOten  fing  die  Stimme  an 

undeutlich  zu   werden,   nach  seinem  Ausdruck   „wie  beim  Stockschnupfen,  ohne 

dass  er  wirklichen  Schnupfen   hatte *<,  am   Uten  kam   beim  Trinken   Flüssigkeit 

durch  die  Nase  zurück,  in  den  folgenden  Tagen  vermehrten  sich  diese  Störungen. 
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Am  lütcD,  als  Patient  zu  mir  kam,  fand  ich  folgendien  Zostand.  Er  ist  krttftj 
gebaut,  wolil  genilbrt,  ist  ohne  Ermudong  von  seiner  WohniiBg  lu  mir  gegang^ 
(\  Stunde,  d.  i.  fast  2  englische  Meilen),  er  spricht  sehr  undeutlich,  die  Spract 
erinnert  mich  sogleich  nicht  an  Stockschnupfen,  sondern  an  die  Fälle  Ton  VerUist  d^ 
weichen  Gaumens  durch  Syphilis,  beim  Versuche  zu  trinken  kommt  ein  Theil  d< 
Flüssigkeit  durch  die  Nase  zurück ;  es  findet  bei  dem  Versuche  eine  krampfhafti 
ungeordnete  Zusammenziehung  ferschiedener  Hals-  und  Schlundmoskeln  statt,  w^lcki 
zu  dem  Ausstossen  fon  Flüssigkeit  durch  die  Nase  fuhrt  und  mit  beträchtlich« 
Anstrengung  verbunden  zu  sein  scheint.  Bei  sehr  langsamem  Trinken,  mit  möi 
liebster  Zuruckbiegung  des  Kopfes,  so  dass  die  Flüssigkeit  schon  Tor  dem  Schlin| 
versuche  in  den  oberen  Theil  des  Schlundes  gelangt,  gelingt  das  Schlingen  ohn 
Rückkehr  der  Flüssigkeit  durch  die  Nase.  Auch  ist  das  Schlingen  von  festen  ani 
halbQössigen  Speisen  weniger  beschwerlich.  -^  Die  Untersuchung  des  Schlünde 
zeigt,  dass  das  Gaumensegel  mit  dem  Zäpfchen  schlaff  herabhängt  und  den  BlicJ 
auf  die  hintere  Wand  des  Schlundes  fast  ganz  verbindert;  beim  Aussprechen  de 
Buchstaben  a  zieht  sich  das  Gaumensegel  gar  nicht  zusammen,  auch  mechanisch^ 
Reizung  mit  der  Pincette  erzeugt  fast  keine  Contraction  und  wird  nur  wemg  gel 
fühlt;  Betupfen  des  Zäpfchens  mit  der  Feder  bewirkt  keine  Brechneigung;  di^ 
Zungenwurzel,  der  untere  Theil  der  Gaumenbogen  und  die  hintere  Wand  de^ 
Schlundes  zeigen  mehr  Gefühl.^  Fat.  bemerkt  erst  während  seines  Besuchs,  dass  e^ 
kleinen  Druck  nicht  so  gut  lesen  kann,  wie  sonst;  er  schreibt  dies  dem  heftigeii 
Kopfweh  zu,  welches  er  seit  gestern  hat  und  welches  von  den  gewohnten  Anfällen 
nicht  verschieden  ist.  —  Puls  75,  schwach.  j 

Behandlung:  Zinci  Valerian. ,  Quin,  disulph.  ää  Gr.),  Extr.  Gentian.  Gr.  ijj 
Mf.  1.  a  pilula  ter  die  sumenda.  { 

20.  März.  Kopfweh  seit  3  Tagen  geschwunden.  Schlingen  um  ein  Geriogesj 
besser;  Sprache  noch  ebenso  näselnd;  Gaumensegel  zieht  sich  auf  mechanischen! 
Reiz  etwas  mehr  zusammen.  Gesichtsstörong  vermehrt,  kann  nur  ganz  grossen! 
Druck  lesen,  hält  das  Buch  weit  vom  Gesicht  entfernt,'  kann  mit  schwach  convexen 
Gläsern  gut  lesen;  die  Pupillen  sind  ganz  normal.  In  der  Zunge  ist  seit  gestern i 
ein  Gefühl  von  Prickeln,  sie  fühlt  sich  geschM ollen,  ist  es  aber  in  Wirklichkeit! 
nicht;  der  Geschmack  ist  etwas  stumpf,  aber  nicht  fehlend;  das  Gefühl  dagegen i 
ist  sehr  vermindert. 

Die  Prüfung  mit  dem  Sieveking*scben  Aestbesiometer  *)  (2  Metallspitzen,  von 
welchen  die  eine  an  einem  Balken  hin>  und  herbewegt  wird)  zeigt,  dass  folgende 
Entfernungen  nöthig  sind,  um  von  beiden  Seiten  einen  getrennten  Eindruck  zu  er- 
-  halten:  1)  auf  der  Mitte  der  oberen  Fläc^  der  Zunge  im  Längendurchroesser 
2,75  Centimeter;  2)  an  demselben  Orte  im  Breitendurchmesser  des  Organs  2,20  Cm.; 
3)  auf  der  Mitte  des  rechten  Seitenrandes  2,25  Cm. ;  4)  an  der  entaprechenden 
Stelle  des  linken  Seitenrandes  2,25  Cm. ;  5)  an  der  Spitze  0,5  Cm.  —  Die  Be- 
wegung der  Zunge  ist  nicht   beeinträchtigt.     Seit  heute  früh  wird  beim  Gehen 

')  Die  Beschreibung  des  Instruments  ist  in  der  British  and  foreign  Medico-chirurgical 
Review  (1858.  Vol.  I.  p.  280)  gegeben. 
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I  Iribbeln  iin  recbteo  Fuss  geföbit ;  auch  ist  der  Gang  nicht  ganz  sicher.  Appetit 
iQ(;  Neigung  zur  Verstopfung.  ürinmeDge  in  24  Stunden  zwiseben  35  und  40 
Cozen;  apec.  Gew.  zwischen  1018  und  1022;  Reaction  sauer;  ohne  Albumen 
nd  Zucker. 

Behandlung:  Die  obigen  Pillen  weiter  zu  brauchen,  mit  Zusatz  von  1  Gran 
PiM.  Rhei  Co  zu  jeder  and  mit  Verdoppelung  der  Dose  des  Zinc.  Vaterian. 

22.  Harz.  Gefühl  in  beiden  Füssen  etwas  vermindert ;  im  rechten  mehr  als 
im  Haken.  Nöthige  Entfernung  der  Spitzen  auf  der  PalmarflScbe  der  grossen 
Zebe  des  rechten  Fusses  5  Cm.,  des  linken  3,5  Cm.  Die  Bewegungen  beider 
Beine  etwas  schwächer;  beim  Gehen  Kribbeln  in  beiden  Füssen.  Das  Ausseben 
^  Patienten  ist  nicht  anftmisch;  kein  Nonnengeräuscb  in  den  Halsgelassen;  Puls 
S5.  Die  Temperator  schwankt  in  den  letzten  Tagen  zwischen  35,6^  und  36,2"  C. 
Urio  ohne  Eiweiss.     Allgemeinbefinden  gut. 

26.  MSrz.  Schlucken  viel  besser,  Sprache  noch  näselnd ;  Gefühl  auf  der  Zunge 
Doch  stumpf,  meint  immer  noch,  dass  die  Zunge  geschwollen  sei,  was  nicht  der 
Fall  ist.  Lahmung  der  Beine  vermehrt;  es  ist  auch  Kribbeln  in  der  linken  Hand 
eingetreten.  Appetit  gut;  vermehrte  Verstopfung.  Gänzlicher  Mangel  an  Erectionen 
seit  wenigstens  12  Tagen.  —  Nothige  Entfernung  der  Spitzen  des  Aesthesiometers 
3of  der  Spitze  des  Hnken  Mittelfingers  0,6  Cm.^  des  rechten  0,3  Cm. 

Behandlung:  Rcp.  Zinci  Valerian.  Gr.  ij/3,  Pii.  Rhei  Co  Gr.  ij/9.  Mf.  1.  a.  pilula 
Ifr  die  someoda. 

31.  März.  Gefühl  auf  der  Zunge  und  Geschmack  entschieden  besser;  Schlingen 
poz  gut;  Aussprache  weniger  näselnd;  Gaumensegel  noch  sehr  hängend,  aber  auf 
necbanische  und  elektrische  Reizung  besser  reagirend.  Sehen  fast  normal.  Schwäche 
'er  Beine  dagegen  sehr  vermehrt,  kann  dieselben,  wenn  er  im  Bette  liegt,  ziemlich 
pit  bewegen,  knickt  aber,  wenn  er  darauf  gestellt  wird,  völlig  zusammen ;  auch  die 
Kraft  der  Arme  ist  beträchtlich  vermindert,  ihre  Bewegungen  sehr  unbeholfen.* 
Puls  60—62.    Temperatur  an  verschiedenen  Tagen  35,4  bis  36,0"  C. 

Zur  Perception  der  beiden  Spitzen  als  getrennt  sind  die  folgenden  Entfer- 
onogen  nöthig:  a)  fSr  die  Zunge:  1)  Mitte  des  Rückens,  Lttngendurchmesser  2,2  Cm.; 
3)  ebenda,  Breitendurchmesser  1,8  Cm.;  3)  Mitte  des  rechten  Seitenrandes  1,7  Cm.; 
Mitte  des  linken  Seitenrandes  1,8  Cm.;  Spitze  0,3  Cm. 

b)  Für  die  Fasse: 


Plantarfläche  der 
grossen  Zehe 
(Längendurchmesser) 
Rechter  Fuss     4,0  bis  4,5  Cm. 
Linker  Fuss      3,5  bis  3,8 
c)  För  die  Hände: 

Plantarfläche  des  Fusses 
(entsprechend  d.  Articol. 

metatarso-phalangea) 
5,4  bis  6,0  Cm. 

'    4,8  bis  5,0 

Dorsalfläche  des  Fusses 

über  den  Metatarsal- 

knochen) 

5,2  bis  5,6  Cm. 

4,8  bis  5,3 

Rechte  Hand 
Linke  Haod 
6.  April. 

Spitze  djis              Mitte  der  Palmarfläche      Mitte  des  Rückens 
Daumens                         der  Hand               •>         der  Hand 
0,8  bis  1,0  Cm.              2,0  bis  2,1  Cm.              3,0  bis  3,6  Cm. 
0,9  bis  1,1                     2,9  bis  3,0                   4,0  bis  4,8 
Anasprache,  Schlingen,  Gescbmaek  und  Gefühl  auf  der  Zunge  fast 

normal.    Gefühl  der  Uvula  noch  sehr  gering;  das  Gaumensegel  wird  aber  bei  der 
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Ausgpracbe  dei  Buchstaben  a  wieder  deutlich  gehoben.  Lähmung  der  Beine  unver^ 
ändert,  die  der  Arme  vermehrt.  Hartnäckige  VerEtopfung.  Muskeln  der  Arme  und 
Beine  contrahiren  sich  durch  massigen  elektrischen  Reiz. 

Behandlung:  Arzneimittel  wegzulassen.  Tägliche  Faradisation  der  Arme  «md  Beinel 

12.  April.    Allgemeinbefinden  gut.    Einige  Besserung  in  der  Bewegung  der  Beine, 

keine  bemerkliche  Veränderung  in  der  der  Arme.    Puls  66  bis  72.    Nur  ein  Stuhl« 

gang  seit  8  Tagen,  von  massiger  Consistenz.     Urinmenge  schwankt  zwischen  3^ 

und  42  Unzen,  ist  von  mittlerem  spec  Gewicht  und  stets  ohne  Albumen. 

20.  April.    Es  ist  deutliche  Besserung  sowohl  in  den  Beinen  als  in  den  Armen, 
Die  Gefuhlsmessung  ergiebt:  a)  fOr  die  Zunge:  1)  Spitze  0,15  Gm.    2)  Mitt« 
der  Seitenränder  0,45  Gm.;  Mitte  des  Backens  0,7  bis  0,8  Cm. 

b)  ffir  die  Beine: 

Plantarfläche  der  grossen  Zehe  Dorsalfläche  des  Fusses 
Rechtes  Bein     3,0  bis  3,4  Gm.  4  bis  5     Gm. 

Linkes  Bein      3,0  bis  3,3  Cm.  3,8  bis  4,6  Gm. 

c)  Für  die  Arme: 

««;♦,-  A^i.        Mitte  der  w...     .^        Mitte  des  Mitte  des 

ComenT      P»"»«^äch«    B^Lll»    1"'^"^^''     S^^'T,: 
der  Hand  ««»"»'*«'"•    Beugefläche       Beugefläcbe 

Gm.  Cm.  Gm.  Cm.  Cm. 

Rechter  Arm    2,4  bis  2,8      2,8  bis  3,4      4,6  bis  5,0      7,5  bis  8,5       4,8  bis  5,2 

Linker  Arm     2,6  bis  2,9      2,6  bis  3,0       4,8  bis  5,0       8,0  bis  8,5       5,0  bis  5,2 

2.  Mai.  Der  Fortschritt  ist  sehr  langsam.  Die  Kraft  in  den  Beinea  ist  zwai 
so  weit  zurückgekehrt,  dass  er  mit  Hülfe  von  Stöcken  gehen  kann,  fühlt  aber  di^ 
Fusse  noch  taub,  muss  stets  auf  die  Füsse  sehen,  wenn  er  geht  Kraft  der  Arme 
noch  gering,  Unbehülflichkeit  sehr  gross.  Noch  immer  gänzlicher  Mangel  ao 
Erectionen.     Puls  68—72.    Appetit  gut.    Verstopfung  noch  bartnätikig. 

Behandlung:  Die  Elektricitat  wegzulassen.    Kaltes  Schauerbad  während  1  Minute 

3.  Mai.    Fühlt  mit  den  Fingern  etwas  besser.   Schauerbad  während  1^  Minuten 

4.  Mai.  Bedeutende  Besserung,  sowohl  in  Bezug  auf  das  Gefühl ,  als  aul 
die  Bewegung.  Kann  ohne  Stock  geben;  kann  Weste  und  Hemd  zuknöpfen,  abei 
noch  nicht  eine  Nadel  aufheben.     Schauerbad  während.  2  Minuten. 

7.  Mai.    Bewegung  in  Armen  und  Beinen  fast  normal.    Hat  seit  3  Tagen  tag 

lieh  Stuhlgang  gehabt.    Erectionen  zurückgekehrt.    Auch  das  Zäpfchen  ist  wenigei 

unempfindlich ;  zum  ersten  Mal  erzeugt  das  Kitzeln  mit  dem  Federbart  Brechneigung 

Die  Gefühlsmessung  ergiebt  auf  der  Zunge  ein   nur  wenig  schärferes  Resulta 

als  am  20.  April ; 

an  den  Beinen: 

Plantarfläche  der  grossen  Zehe  Dorsalfläcbe  hinter  den  Zehen 

Rechts  1,4  bis  1,8  Cm.  2,5  bis  2,8  Cm. 

Links  .      1,4  bis  1,9  Gm.  2,6  bis  2,8  Gm. 

an  den  Armen: 

Spitze  d.  Daumens  Mitted. Palmarfläche  Mitted.  Vorderarms  Mitted.  Oberarmi 
Rechts  0,6  bis  0,7  Cm.  1,6  bis  1,8  Cm.  4,0  bis  5,0  Cm.  4,6  bis  5,0  Cm 
Links      0,6  bis  0,75  Gm.      1,4  bis  1,7  Gm.      4,0  bis  5,0  Gm.       4,8  bis  5,2  Cm 


139 

Wenn  ich  schon  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  erstaunt 
war  über  das  Auftreten  ausgebreiteter  Lähmung  nach  einem  ver- 
bältnissmSssig  leichten  Anfall  von  Diphtherie,  so  war  ich  es  noch 
fiel  mehr  in  dem  folgenden,  in  welchem  die  primären  Erschei- 
Bungen  so  beschränkt  und  mild  waren,  dass  ich  denselben  selbst 
Dicht  den  Namen  der  Diphtherie  gegeben  haben  würde,  hätte  ich 
nicht  vorher  wiederholt  gesehen,  dass  diese  Krankheit  manch- 
mal bei  einzelnen  Gliedern  desselben  Hauses  so  leicht  auftritt, 
dass  sie  fast  unbemerkt  bleibt,  während  sie  bei  anderen  eine 
furchtbare  Heftigkeit  erreicht,  ganat  analog  den  grossen  Verschie- 
denheiten, die  man  bei  dem  Keuchhusten,  Scharlachtieber,  Typhus 
und  anderen  zymotischen  Krankheiten  beobachtet. 

Fall  VII.   Mann  tod  25 Jahreo ;  äussent  leichte  diphtheriache  Affection  der  Fauces ; 
8  Tage  nach  der  Geoesoog  Störangen  im  Schlingen,   in  der  Aoaaprache 
nnd  im  Sehen;  14  Tage  apftter  LShmung  der  Beine,  dann  auch  der  Arme 
far  Gefühl  und  Bewegung;  Impotenz;  zuerst  sehr  langsam,  dann  unter  dem 
Gebraach  Ton  Schauerbädem  sehr  rasche  Besserung  und  völlige  Genesung 
3  Monate  nach  dem  Anfang  der  Diphtherie. 
L.  K.,  25  Jahre  alt,  in  einem  gesunden  Theile  von  Isliogton  wohnhaft,  krflftig 
gebaut,  fast  stets  wohl,  nur  in  der  Kindheit  oft  an  Halsweb  leidend  gewesen,  hat 
in  den  letzten  2  bis  3  Tagen,  nachdem  er  vor  10  Tagen  sehr  durchnässt  worden 
war,  an  Halsweh  gelitten.   Bei  seinem  ersten  Besuche  in  meinem  Hause,  am  7.  März 
d.  J.,  fand  ich  eine  massige,  etwas  livide  Rothe,  mit  geringer,  wie  odematöser  An- 
schwellong  der  rechten  Tonsille  und  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  und  des 
Zäpfchens;   auf  der  rechten  Tonsille  ist  eine  etwa   1,5  Cm.  lange  und  0,5  bis 
0,7  Cm.  breite  grauweisse  Ablagerung,  welche  nicht  dick  ist,  sich  nicht  als  Membran 
abziehen,  sondern  nur  in  kleineren  Massen  abschaben  lässt  (Epithelialzellen  in  ver- 
schiedenen Stufen  der  Entwicklung,  amorphe  Hasse  u.  s.  w.,  keine  Sporen)  und 
einen  dunkelrothen  Grund  zurucklässt.    Allgemeinbeflnden  gut.     Puls  72. 

Behandlung:  Rep.  Boracis  Dr.  ij^,  Syropi  Mori  Unc.j/9,  Aquae  ad  Unc.  viij. 
S.  Einen  Essloffel  voll  dreistündlich  langsam  zu  verschlucken;  ausserdem  oft  mit 
der  Arznei  zu  gurgeln. 

10.  März.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  gut.  Die  weissliche  Ablagerung  ist 
vom  unteren  Theile  der  linken  Tonsille  geschwunden,  hat  sich  dagegen  auf  das 
Zäpfchen  ausgedehnt;  auch  in  der  Mitte  des  Schlundes  ist  eine  weissgraue,  etwa 
i  Cm.  lange  und  ^  Cm.  breite  Ablagerung  und  eine  ähnliche  kleinere  auf  der 
rechten  Tonaille.  Die  Anschwellung  ist  unbedeutend.  Das  Ausseben  der  Ablage- 
rnngen  erinnert  an  das  von  zusammenfliessenden  Aphthen;  die  mikroskopische 
ÜDtersachnng  zeigt  jedoch  durchaus  keine  Piizbildung.  Die  äusseren  Halsdrfisen 
sind  nicht  geschwollen,  oder  doch  nur  kaum  merklich.     Urin  ohne  Albumen. 
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13.  März.  Ausser  vermehrter  Röthung  der  Fauces  ist  Nichts  mehr  zu  sehen. 
Die  Schmerzbaftigkeit  beim  Schliogeo  ist  ebenfalls  geschwunden.  K.  L.  hat  sich 
während  der  ganzen  Zeit  so  wenig  unwohl  gefühlt,  dass  er  sich  nicht  hat  bewegen 
lassen,  auch  nur  einen  Tag  vom  Geschäfte  wegzubleiben.  Soll  keine  Arznei  mehr 
nehmen. 

22.  Man.  Seit  gestern  Schwierigkeit  bei  dem  Verschlucken  von  Flüssigkeiten, 
indem  diese  zuweilen  durch  die  Nase  zurückkehren;  wenn  der  Kopf  jedoch  weit 
zurückgebeugt  unch"sehr  langsam  getrunken  wird,  so  tritt  diese  Unannehmlichkeit 
nicht  ein.  Feste  Gegenstände  werden  ohne  Muhe  verschluckt.  Aussprache  näselnd. 
Gautnensegel  und  Zäpfchen  schlaff  herabhängend,  fast  unempfmdlich ,  ohne  Röthung 
und  Anschwellung,  beim  Aussprechen  des  Buchstaben  a  tritt  keine  Zusammen- 
ziehung ein.  Bei  längerem  Lesen  verschwimmen  die  Buchstaben,  sonst  ist  das 
Gesicht  gut,  die  Augen  sehen  normal  aus.  Puls  70,  schwach.  Allgemeinbefinden 
gut.     Urin  ohne  Albumen. 

Behandlung:  Buhe,  kräftige  Nahrung;  dreimal  täglich  ein  Glas  Portwein  (6  bis 
8  (jQzen  täglich);  Ausfahren  im  offenen  Wagen,  so  oft  das  Wetter  es  gestattet. 

24.  März.  Vermehrtes  Näseln ;  die  Aussprache  ganz  ähnlich  wie  bei  Zerstü- 
rung  des  weichen  Gaumens.     Lesen  kleiner  Schrift  schwerer.     Puls  60 — 62. 

28.  März.  Schluckt  besser.  Sieht  beim  Lesen  massiger  Schrift  anfangs  gut, 
nach  einiger  Zeit  aber  verschwimmen  die  Buchstaben ;  durch  schwach  convexe  Gläser 
wird  dieser  Schwäche  abgeholfen.  Pupillen  etwas  weit,  contrahirett  sich  aber  gut.! 
Allgemeinbefinden  gut.    Puls  60.    Keine  abnormen  Geräusche  in  den  Halsgefässen. 

2.  April.  Aussprache  und  Schlingen~^ fast  normal;  Zäpfchen  und  Gaumensegel 
contrahiren  sich  besser,  sind  aber  noch  wenig  empfindlich.  Puls  58  bis  60.  Fühlt 
sich  ganz  wohl,  hat  sich  nicht  vom  Geschäfte  abhalten  lassen,  kann  aber  nicht 
lange  arbeiten ,  weil  bei  dem  Gebrauche  der  Brille  bald  Kopfweh  eintritL  Gehör, 
Geruch  und  Geschmack  normal. 

6.  April.  Das  rechte  Bein  wird  seit  einigen  Tagen  nachgeschleppt,  auch  das 
linke  fühlt  sich  heute  schwächer;  Kribbeln  in  beiden  Füssen;  Gefühl  in  beiden 
vermindert,  im  rechten  mehr  ').  I 

1 2.  April.  In  beiden  Beinen  vermehrte  Schwäche  der  Bewegung  und  vermehrter  I 
Mangel  an  Empfindung  äusserer  Eindrucke;  die  letztere  überschreitet  nicht  die 
Knien  und  auch  das  Kribbeln  ist  auf  die  Füsse  und  Unterschenkel  beschränkt. 
Allgemeinbefinden  bleibt  dabei  gut.  Puls  60  bis  62.  —  Die  Muskeln  der  Waden 
reagiren  auf  elektrischen  Beiz,  jedoch  weniger  gut  als  die  des  Oberschenkels;  aurh 
erzeugt  die  Zusammenziehung  der  Wadenmuskeln  nur  wenig  Schmerz. 

19.  April.     Kann  nicht  mehr  allein  gehen.     Auch   in  den   Händen   (zuerst  inj 
der  rechten,  dann  la»  der  linken)  ist  seit  einigen  Tagen  Prickeln  und  verminderte 
Kraft  eingetreten.    Gänzliche  Abwesenheit  von  Erectionen  seit  wenigstens  14  Tagen. 
Aussprache  und  Schlingvermogen  gut ;  weicher  Gaumen  noch  schlaff,   aber  durch 
Aussprechen  von  a  doch  ziem^ch  kräftig  contrahirt.    Appetit  gut.    Herztöne  normal; 

' )  Ich  führe  zur  Ersparung  des  Baiunes  das  genauere  Besultat  der  Untersuchungen 
mit  dem  Aesthesiometer  nicht  an. 
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Pols  62  bis  68;  keine  abnormen  Geräusche  in  den  Gefösl^i^^l^^^Sei^nitur 
scbirankt  in  den  letzten  10  Tagen  zwischen  35,4  und  36,2°  C.  Der  fast  täglich 
cQtersnchte  Urin  ist  in  Bezug  auf  Menge,  Aussehen  und  spec.  Gewicht  nicht  ab- 
Teichend,  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Die  Behandlung  besteht  nur  in  Vermeidung  von  Anstrengungen,  füst  täglichem 
Ausfahren  im  offenen  Wagen  und  guter  Diät  mit  8  bis  10  Unzen  Portwein  tägiich- 

23.  April.    In  beiden  Händen  weitere  Verminderung  der  Kraft  und  des  Gefühls. 

29.  April.  Die  Kraft  in  den  Beinen  ist  etwas  vermehrt,  was  sich  besonders 
t<ei  deo  im  Liegen  und  Sitzen  ausgeführten  Bewegungen  zeigt;  Pat.  kann  jedoch  noch 
sieht  allein  stehen  und  wenn  er  gehalten  wird,  so  sind  die  Bewegungen  unsicher, 
zeigen  einen  gewissen  Mangel  an  Goordination  und  erinnern  dadurch  an  Chorea- 
artige  Zustände. 

Id  Folge  der  Bemerkung  von  Trousseau  (in  seinen  klinischen  Vorlesungen), 
dass  in  den  Lähmungen  nach  Diphtherie  ein  auffallender  Wechsel  in  dem  Grade 
der  Lähmung  beobachtet  werde,  ähnlich  wie  bei  den  hysterischen  Lähmungen,  dass 
i-  B.  am  ersten  Tage  ein  Glied  fast  völlig  gelähmt  sei ,  am  zweiten  Tage  viel  we- 
niger, am  dritten  wieder  viel  mehr  —  habe  ich  wiederholt  geprüft,  ob  ich  einen 
solchen  Wechsel  entdecken  könne,  habe  aber  zu  keinem  entschieden  affirmativen 
Resultate  gelangen  können. 

I.Mai.  Wenig  Veränderung.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  biass,  aber  er 
ist  Dicht  oder  doch  nur  wenig  abgemagert.  Der  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden 
Mod  gut,  allein  das  Gerouth  ist  seit  einigen  Tagen  durch  die  lange  Dauer  der 
Lähmung  und  besonders  durch  die  Schwäche  der  Gescblechtstheile  sehr  herab- 
gedrückt. 

Behandlung:  Ein  kaltes  Schauerbad  während  einer  Minute. 

2.  Mai.     Glaubt  mehr  Kraft  in  den  Beinen  zu  fühlen. 
Behandlung:  Schauerbad  während  1^  Minuten. 

3.  MaL  Hat  entschieden  mehr  Kraft  in  den  Beinen,  kann  mit  einem  Stock 
gehen;  bewegt  auch  die  Hände  besser. 

Schanerbad  während  2  Minuten. 

4.  Mai.  Beine  werden  ziemlich  gut  bewegt,  kann  fast  ohne  Stock  gehen; 
.die  Gelenkigkeit"  der  Finger  ist  sehr  verbessert;  das  Gefühl  ist  jedoch  noch 
stampf.     Erectionen  fehlen. 

Schauerbad  während  2^  Minuten. 

5.  Mai.     Kann  ganz  allein  gehen;  kann  wieder  schreiben. 
Schauerbad  während  3  Minuten. 

G.Mai.     Fühlt  sich  fast  ganz  wohl;    nur  das  Gefühl    ist   noch  etwas  stumpf. 
Puls  70—72;  kräftiger.     Temperatur  36,2"  bis  36,6"  C.     Gesichtsfarbe  besser. 
8.  Mai.     Gefühl  fast  wie  früher.     Impotenz  geschwunden. 
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V. 

Zor  Blut-  und  Harnanalyse  bei  Leukämie. 

Von  Fr.  Mosler  und  W.  Körner  in  Giessen. 


Im  Jahre  1851  wurde  durch  Scberer*)  von  cbemischei 
Seite  der  Nachweis  der  nahen  Beziehung,  in  welcher  die  Leukämie 
zu  Veränderungen  in  der  Thätigkeit  der  Milz  sieht,  geliefert.  Ei 
fand  nämlich  bei  einer  Untersuchung  des  Blutes  bei  Leukämie 

1)  einen  dem  Leim  verwandten,  wenn  nicht  mit  demselben 
identischen  Körper; 

2)  einen  eigenthUmlicben ,  vielleicht  zwischen  der  Eiweiss^ 
und  Leimgruppe  als  Zwischenglied  stehenden  or^ 
ganischen  Stoff; 

3)  Hypoxanthin,  das  er  schon  frtther  in  der  Milz  nachgei 
wiesen,  Ger  lach  auch  im  Ochsenblut,  jedoch  nur  spuren- 
weise aufgefunden  hat; 

4)  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Milchsäure,  di( 
gleichfalls  von  ihm  schon  frtther  als  in  der  MilzflUssigkeii 
vorkommend  bezeichnet  wurden. 

Da  die  Ergebnisse  jener  Untersuchung  der  Art  waren,  das^ 
es  wünschenswerth  erschien,  in  einem  ähnlichen  Falle,  dieselbe  z^ 
wiederholen,  so  hat  Scherer**)  1855  Veranlassung  genomraeo 
bei  einem  (später  von  Virchow  und  Bamberg  er  veröffentlichtea 
Falle  von  Leukämie  das  Blut  in  derselben  Weise  zu  prüfen.  Es 
hatte  sich  ergeben,  dass  in  diesem  Blute  abermals  mehrere  löslich< 
Bestandtheile  der  Milzpulpe,  nämlich  Hypoxanthin,  Harnsäure 
Milchsäure,  Leucin  und  Ameisensäure  enthalten  waren. 

Beide  Male  war  das  Blut  aus  der  Leiche  entnommen.  Seit 
dem  ist  dieselbe  Analyse,  so  weit  mir  bekannt,  nur  noch  ein  Ma{ 
wiederholt  worden  von  Dr.  Folwarczny,  Assistent  am  path.-che< 

*)  Verhandlungen  der  Wärzbarger  physikalisch-medic.  GeseiUchaft.  iL  325.  18521 
*•)  Warzburger  Verhandiangen.   VII.    S.  125.    1857. 
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I mischen  iDStitute  in  Wien,  bei  einem  auf  Oppolzer's  Klinik  be- 
bandelten  Falle  von  Leukämie,  der  in  der  allgemeinen  Wiener 
medicinischen  Zeitung,  Nr.  29.  30.  31.  1858  beschrieben  ist.  Die 
ehemische  Untersuchung  wurde  sowohl  an  dem  lebenden  Orga- 
nismus mittelst  Venäsection  und  Nachblutung  aus  Blutegelwunden 
entzogenem  Blute,  wie  an  Leichenblute  nach  Seherer's  Methode 
Torgenömmen.  In  ersterem  wurden  Milchsäure  und  Ameisen- 
säure nachgewiesen;  Leim,  Leucin,  Hypoxanthin  nicht 
gefunden.  Auf  Essigsäure  konnte  in  dem  durch  Nachblutung  aus 
Blutegelwunden  erhaltenen  Blute  nicht  geprüft  werden,  weil  zur 
vollständigen  Goagulation  ein  Tröpfchen  dieser  Säure  zugesetzt 
werden  musste;  im  Venenblute  dürfte  ein  Minimum  dieser  Säure 
zugegen  gewesen  sein. 

Bei  der  Sektion  war  aus  verschiedenen  Gefässen  Blut  ent- 
nommen worden,  dessen  chemische  Untersuchung  Folgendes  ergab: 

Leim  wurde  bei  keiner  Untersuchung  gefunden;  Hypo- 
xanthin und  Essigsäure  nur  in  einer  Untersuchung  (Milzvene) 
und  wohl  sehr  problematisch,  Harnsäure  in  minimo  bei  einer 
Untersuchung  (Ven.  jugul.),  Tyrosin  und  Leucin  bei  je  einer 
Untersuchung  (Gaplllarblut —  Aorta),  Ameisensäure  bei  allen, 
Milchsäure  bei  dem  grössten  Theil  der  Untersuchungen  (Ven. 
mediana  —  Gaplllarblut  —  Lebervene  —  Aorta). 

Nach  diesen  Angaben  erschien  es.  nicht  unwichtig,  in  dem 
während  des  Lebens  entnommenen  Blute  nochmals  sämmtliche 
Stoffe  aufzusuchen,  welche  von  Scherer  durch  seine  trefiTlichen 
Untersuchungen  im  Leichenblute  nachgewiesen  worden  sind.  Ich 
habe  daber  die  Gelegenheit  benutzt,  welche  ein  exquisiter  Fall  von 
Henaler  Leukämie  bot,  die  Untersuchung  des  Blutes  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  ergänzen. 

Von  dem  Blute,  das  ich  bei  einer  am  19.  August  1861  ge- 
machten Venäsection  erhalten  hatte,  wurde  ein  kleiner  Theil  durch 
Schütteln  mit  gereinigten  Kieselsteinen  defibrinirt,  die  übrige  Por- 
tion für  eine  chemische  Untersuchung  bei  Seite  gestellt. 

Am  anderen  Tage  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Professor 
Welker  aus  Halle,  der  gerade  hier  anwesend  war,  an  dem  defi- 
brinirten  Blute  eine  ßlutkörperchenzählung  vorgenommen  der  Art, 
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dass,  nachdem  das  Blot  unmiUellNir  vorher  noehmals  umgeschüt 
telt  worden  war,  von  einem  auf  einen  Objektträger  gebrachtei 
Blutstropfen  die  zwischen  zwei  im  Tubus  des  Mikroskopes  ange 
brachten,  parallel  verlaufenden  Fäden  befindlichen  weissen  um 
rothen  Blutkörperchen  genau  gezühlt  wurden.  Das  Verhäitniss  beidei 
zu  einander  war  nach  unseren  beiderseitigen  Zlihlungen,  wie  folgt 

Welker.  Mosler. 

Gefärbte.  Farblose.  Gefärbte. 
173 
Sil 
170 
130 
242 
238 
163 
140 
211 
311 
2089 
4,62. 

Nehmen  wir  von  unseren  beiderseitigen,  aus  20  Zählungen 
erhaltenen  Resultaten  das  Mittel,  so  ist  das  ungefähre  Vertiältniss 
der  farblosen  zu  den  gefärbten  Blutkörperchen  =?  1  :  4,08.  Es 
gehört  demnach  der  Fall  schon  zu  den  ?orgeschrittenen  Fällen  voll 
Leukämie,    wenn  man  bedenkt,    dass  normal  das  Verhäitniss  =i 

1  :  357  —  335  ist.  Die  höchste  Höhe  hat  der  Fall  zwar  nicbl 
erreicht,  indem  Virchow  das  Verhäitniss  der  farblosen  Körpercbei^ 
zu  den  rothen  in  einem  Falle  auf  2 : 3,  J.  Vogel  in  einem  änderet 
auf  1  :  3  bis   1:2,   Schreiber  in  einem  dritten  gleichfalls  aul 

2  :  3  schätzte  (Virchow 's  gesammelte  Abhandlungen,  p.  192). 

Unser  Fall  reiht  sich  den  ganz  reinen  Fällen  von  lienaler 
Leukämie  an,  indem  die  Blutkörperchen  die  von  Virchow  dafür 
beschriebene  Form  darbieten,  überdies  eine  wesentliche  Verände- 
rung der  Lymphdrüsen  nicht  nachzuweisen,  dagegen  ohne  Fieber- 
erscbeinnngen  allmälige  Schwellung  der  Milz  entstanden  war,  welche 
nunmehr  einen  Grad  erreicht  halte,  wie  ich  und  alle  Aerzte,  denen 


No. 

Firbloa 

t. 

47 

2. 

66 

3. 

41 

4. 

54 

5. 

70 

6. 

33 

7. 

24 

8. 

22 

9. 

42 

10. 

53 

Summe: 

452 

1 

62 

290 

65 

320 

38 

100 

39 

153 

33 

136 

42 

110 

53 

145 

49 

165 

77 

235 

49 

145 

►07 

1799 

1  : 

3,54. 
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ich  den  Fall  vorstelite,  ihn  bisher  nicht  beobachlet  haben.  Die 
Mik  maass  nämlich  in  der  Linea  axillaris  von  Oben  nach  Unten 
22  Cm.,  vom  V.  Intercostalraam  bis  an  den  Beckenrand  reichend, 
in  grosser  Ausdehnung  den  Bauchraum  bis  zum  Nabel  erfüllend. 

Der  genannten  Verhältnisse  wegen  schien  der  Fall  besonders 
geeignet,  neben  den  morphologiscben  BesUindtheilen  auch  die  eha* 
rakteristischen  chemiscben  Körper,  welche  sich  nach  Vircbow  und 
Scberer  als  Milzabkömviünge  im  Blute  Leukämischer  vorfinden, 
hier  au&usuchen. 

Ich  veranlasste  desshalb  meinen  Freund  Dr.  W.  ROrner, 
Assistent  am  WilFschen  Laboratorium,  das  bei  oben  erwähntem^ 
Aderlass  erhaltene  Blut  in  dieser  Richtung  zu  prüfen,  und  hat  er 
mir  am  28.  September  1861  Folgendes  darüber  mitgetbeilt:  „Die 
stark  alkalisch  reagirende  ßlutmasse  wurde  in  siedendes  Wasser 
eingetragen,  wodurch  ein  Goagulum  und. eine  leicht  filtrirbare,  völlig 
kiare  und  fast  farblose  Flüssigkeit  erhalten  wurde,  die  eine,  wenn 
iuch  sehr  schwache,  aber  immerhin  unverkennbare  saure  Reaktion 
Zeigte.  Man  dampfte  sie  zur  Syrupconsisteuz  ein,  und  entfernte 
liierbei  die  sich  abscheidenden  Eiweisshäutchen.  Der  Syrup  gestand 
keim  Erkalten  gallertartig.  Man  kochte  die  Gallerte  im  Wasserbade 
^it  starkem  Alkohol  wiederholt  aus,  und  vereinigte  die  filtrirten 
^ingeistigen  Auszüge. 

Die  auf  dem  Filter  zurückgebliebene  Fällung  wurde  mit  Wasser 
kehandelt,  worin  sie  sich  theilweise  löste.  Der  lösliche  Theil  ver- 
kielt sich,  wie  Scherer's  Glutin,  der  unlösliche,  wie  Eiweiss. 

Von  den  vereinigten  weingeistigen  Auszügen  destillirte  man 
ien  Weingeist  ab  und  gab  zu  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit  Schwe- 
felsäure, wodurch  sich  ein  gelbliches  Pulver  absetzte.  Krystalle 
too  schwefelsaurem  Kali  wurden  nicbt  beobachtet  Das  gelbliche 
Pul?er  wurde  auf  ein  Filter  gebracht,  und  erst  mit  schwefelsäure- 
haltigem  Wasser,  dann  mit  reinem  Wasser  ausgewaschen.  Durch 
^indampfen  mit  Salpetersäure  blieb  ein  blassgelber,  an  den  Rändern 
^tber  Rückstand.  Den  Rest  des  Pulvers  behandelte  man  auf  dem 
Filter  mit  Ammoniak,  worin  er  sich  theilweise  löste.  Der  unlös- 
liche Theil  erwies  sich  durch  sein  Verbalten  gegen  Salpetersäure 
liDd  Ammoniak  als  Harnsäure,   der  lösliehe   dagegen  zeigte  jetzt 

Archiv  f.  paUto).  Anat.    Bd.  XXV.    HA.  1  u.  2.  10 
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nach  dem  Verdunsten  die  Eigenschaften  und  Reaktionen  des  Hi 
poxantbin's.  Er  zeigte  nach  dem  Eindampfen  mit  Salpelersäu| 
einen  rissigen,  gelben  Fleck,  der  mit  Kali  roth  wurde,  welche  Fä| 
bung  beim  Erwärmen  in  eine  violette  überging.  i 

Die  von  dem  gelben  Pulver  abfiltrirte  Flttssigkeit  wurde  in  ej 
Kölbchen  gebracht  und  destillirt  Das  Destillat  zeigte  den  Gei*u^ 
der  Ameisensäure  und  reducirte  Silberoxyd.  Krystalle  von  essi| 
saurem  Silberoxyd  konnten  nicht  erhalten  werden. 

Der  im  Kölbchen  nach  der  Destillation  gebliebene  Rüekstaij 
gab  nach  dem  Neutralisiren  mit  kohlensaurem  Kalke,  ErwSrinej 
Filtriren  und  Verdunstenlassen  Warzen  von  miichsaurem  Kalke. 

Es  wurden  also  gefunden: 

Eiweiss,  Glutin,  Harnsäure,^  HjpoxanthiD,  AmeiseDSäar^ 
Milchsäure,  Essigsäure  konnte  nicht  nachgewiesen  werdea  un| 
auf  Leucin  wurde  nicht  geprüft.  j 

Als  sich  unsere  Patientin  am  2t  Mär:^  1862  in  Folge  eine 
Falles  eine  Gontusion  der  rechten  Hüfle  zugezogen,  war  eine  lokalj 
Elutentziehung  mittelst  Schröpfköpfen  nöthig  geworden.    Das    mj 

aller  Vorsicht  dabei  aufbewahrte  Blut  wurde  in  der  oben  beschriti 

I 

benen  Weise  zu  einer  weiteren  Zählung  der  Blutkörperchen  vol 
mir  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Stud.  med.  Vierling  aus  Mainj 
benutzt.  Das  Verhältniss  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
war  nunmehr  nach  unseren  beiderseitigen  Zählungen,  wie  folgt:  i 
Vierling.  Mosler. 


No. 

Farblose. 

Gefärbte. 

Farblose. 

Geßrbte. 

l. 

43 

153 

33 

54 

2. 

49 

133 

41 

67 

3. 

70 

205 

33 

63 

4. 

63 

207 

64 

198 

5, 

54 

165 

36 

148 

6. 

72 

203 

66 

203 

7. 

66 

199 

58 

187 

8. 

85 

223 

66 

158 

9. 

47 

149 

60 

155 

10. 

64 

212 

63 

147 

Summe: 

;    613 

1849 

540 

1380 

1      : 

3,01. 

I     : 

2,57. 
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I  Nehmen  wir  von  unseren  beiderseitigen,  wiederum  aus  20  Zäh-^ 
Inogeo  erhaltenen  Resultaten  das  Mittel,  so  war  nunmehr  das  un- 
gefähre Verhältniss  der  farblosen  zu  den  gefärbten  Blutkörperchen 
1=  1 : 2,79,  früher  nur  1 :  4,08,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die 
Krankheit  innerhalb  6  Monate  noch  weitere  Fortschritte  gemacht 
batte.  Aus  diesem  Grunde  war  mir  eine  andere  Beobachtung,  die 
ieh  gleichzeitig  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  besonders  interessant; 
es  that  sich  nämlich  den  eben  erwähnten  Zahlenverhältnissen  ge- 
wiss auch  eine  weitere  Volumszunahme  von  Milz  und  Leber  kund. 
Erstere  ragte  in  der  Linea  mammilaris  nunmehr  bis  zur  IV.,  in  der 
Linea  axillaris  bis  zur  V.  Rippe  nach  aufwärts.  ^Von  letzterer  gerade 
lach  abwärts  maass  sie  24  Cm.;  von  dort  nach  dem  vorderen 
untersten  Ende  der  Milz,  unmittelbar  über  der  Symphysis  ossis 
^bis  betrug  die  Entfernung  =  40  Cm. ;  die  Ausdehnung  der  Milz 
^00  der  V.  Rippe  in  der  Linea  axillaris  bis  vor  den  Nabel  maass 
l5  Cm.  Die  unterhalb  des  Nabels  gelegene  Partie  der  Milz  hatte 
in  letzterer  Zeit  besonders  an  Volumen  zugenommen. 

Die  Leber  maass  in  der  Linea  axillaris  =19  Cm.  (früher  16), 
in  der  Linea  mammilaris  =17  Cm.  (früher  16),  in  der  Linea  me- 
diana =  13  Cm.  (früher  12).  Es  kann  diese  Volumszunahme  der 
Leber  einigermaassen  als  Bestätigung  der  Angaben  von  Uhle  gelten, 
Rrelcher  in  den  letzten  Monaten  seines  Kranken  ein  sehr  schnelles 
V\^achsthum  der  Leber  constatirte  (Archiv  V.  S.  383).  Ein  fer- 
neres Wachsthum  von  Leber  und  Milz  zu  constatiren,  war  in  unserem 
Falle  nicht  möglich,  da  sich  nunmehr  Hydrops  ascites  zugesellte, 
der  weitere  Percussionsresultate  unsicher  machte.  Die  genauere 
Krankengeschichte  unseres  Falles  wird  an  einer  anderen  Stelle  mit- 
(etbeilt  iverden. 

Nachdem  der  Nachweis  der  als  Milzabkömmlinge  bezeich- 
neten Stoffe  in  dem  Blute  dieser  Leukämischen  so  deutlich  ge- 
lungen war,  schien  es  von  weiterem  Interesse,  auch  den  Harn 
luf  die  Gegenwart  dieser  Körper  zu  prüfen,  da  die  bis- 
herigen Beobachtungen  nur  auf  die  quantitativen  Verbältnisse  der 
normalen  Harnbestandtheile  gerichtet  waren.  Ich  liess  daher  grös- 
sere Quantitäten  Harns  von  der  Patientin  sammeln  und  lieferte  sie 

10* 
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in  das  WilFsche  Laboratorium,  woselbst  Dr.  Körner  die  Unte 
suchung  in  folgender  Weise  ausführte: 

„Der  Harn  wurde  im  Wasserbade  zur  Syrupconsistenz  gebrach 
mit  starkem  Alkohol  ausgekocht  und  durch  ein  heiss  gehaltem 
Filter  filtrirt.  Aus  der  tiefbraunen  Flüssigkeit  hatte  sich  na« 
einigen  Tagen  ein  gelbliches  Pulver  abgeschieden ,  das  auf  eine 
Filter  gesammelt  und  mit  kaltem  starken  Alkohol  etwas  ausg 
waschen  wurde.  Man  löste  es  in  Kalilauge  und  setzte  der  filtrirU 
Lösung  Salmiak  zu,  wodurch  ein  geringer  Niederschlag  entstan 
der  sich  als  aus  Harnsäure  bestehend  erwies. 

Das  Hypoxanthin  war  in  dem  freigewordenen  An 
moniak  gelöst  geblieben,  und  wurde  durch  Einleite 
von  Kohlensäure  im  Ueberschuss  alkalifrei  gefällt.  E 
zeigte  alle  Eigenschaften  des  reinen  Hypoxanthins. 

Der  nach  dem  Auskochen  mit  Weingeist  auf  dem  Filter  g< 
bliebene  Rückstand  wurde  mit  wenig  Wasser  ausgewaschen,  m 
Kalilauge  gelinde  erwärmt  und  mit  der  erhaltenen  kaiischen  Lösun 
wie  oben  verfahren.  Er  lieferte  noch  eine  geringe  Menge  Hype 
xanthin. 

Zur  Nachweisung  der  Milchsäure  wurde  der  Harn  im  Wassei 
bade  zum  Syrup  verdampft,  mit  starkem  Alkohol  ausgezogen,  vo 
der  alkalis^chen  Lösung  der  Weingeist  abdestillirt,  der  zurückble 
bende  Syrup  mit  dem  gleichen  Volumen  verdünnter  Schwefelsäui 
vermischt,  und  dann  mit  seinem  5  fachen  Volumen  starken  Alkohoj 
extrahirt.  Die  alkalische  Lösung  wurde  mit  Aether  ausgefällt,  vo 
dem  entstandenen  Niederschlag  durch  Filtration  getrennt  und  abei 
mals  zur  Syrupconsistenz  gebrac'it.  Die  durch  Ausziehen  dies^ 
Syrups  mit  alkoholhaltigem  Aether  erhaltene  braune,  gelbe  Flüssig 
keit  wurde  nach  dem  Eindunsten  mit  etwas  Wasser  übergösse! 
mit  Kalkmilch  alkalisch  gemacht,  filtrirt  und  zur  Krystallisation  vef 
dampft.  Nach  längerem  Stehen  hatten  sieh  gelblich  gefärbte,  war 
zenförmige  Krystalle  abgeschieden,  die  bei  der  Behandlung  m\ 
Alkohol  etwas  Gyps  zurückliessen.  Sie  wurden  in  das  Zinksal 
tibergeführt,  was  beim  Umkrystallisiren  in  blendend  weissei 
krystallinischen  Krusten  erschien.  Die  Gegenwart  voi 
Milchsäure   im   Harne    dieser  Leukämischen    wäre   alsi 
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lliierdurch  bewiesen  ;  dahingegen  ist  es  nicht  gelungen,  Amei- 
jsensäure  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen.^ 
;  Was  das  übrige  Verhalten  des  Urins  anlangt,  so  gestatteten 
ies  die  VerbSltnisse  der  Privatpraxis  nicht,  die  quantitativen  \yerthe 
der  normalen  Harnbestandtheile  in  einer  grösseren  Zahl  von  Ver- 
suchsreihen festzustellen.  Die  dafür  nüthige  Sorgfalt  im  Aufbe- 
wahren des  Urins  wurde  nur  selten  beobachtet.  Folgende  Resul- 
tate kann  ich  indess  verbürgen. 

I.    Harn  vom  27  —  28.  August  1861. 
Die  Menge  von  24  Stunden  war  573  Cm. 
Das  specitische  Gewicht  =  1024. 

Die  Reaktion  sauer. 

I 

Die  Farbe  gelb,  trüb  von  harnsauren  Salzen. 

Reichliches  Sediment  von  harnsaurem  Natron  mit  zahlreichen 
Eiter-  und  Epitbelialzellen. 

Beim  Kochen,  sowie  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  massige 
Ausfällung  von  EiweisS. 

Zu  jener  Zeit  bestand  Fieber  mit  profusen  nächtlichen  Schweissen, 
woher  die  Verminderung  des  Harnwassers,  sowie  das  reichliche 
Vorhandensein  der  harnsauren  Salze  abzuleiten  ist.  In  fieberfreien 
Zeiten  war  dies  Verhallen  nicht  mehr  wahrzunehmen. 

n.    Harn  vom  29—30.  November  1861. 
Die  Menge  von  24  Stunden  war  1471  Cm. 
Das  specifische  Gewicht  =  1017. 
Die  Reaktion  sauer. 
Die  Farbe  rothgelb,  klar. 

lU.    Harn  vom  12—13.  Januar  1862. 
Die  Menge  war  1257  Cm. 
Das  specifische  Gewicht  =   1016,5. 
Die  Reaktion  sauer. 
Die  Farbe  gelbroth,  trübe. 

IV.    Harn  vom  10.  März  1862. 
Die  Menge  betrug  1075  Cm. 

1)  Bestimmung  des  Kochsalzes: 
1000  Cm.  Harn  enthielten  6,5  Grm.  Kochsalz. 
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2)  Bestimmung  des  Harnstoflfes: 
1000  Cm.  Harn  enthielten  19,5  Grm.  Harostoif. 

8)  Bestimmung  der  Schwefelsäure: 
1000  Gm.  Harn  enthielten  1,816  Grm.  Schw^elsfiure. 

4)  Bestimmung  der  Harnsäure: 
1000  Cm.  Harn  enthielten  1,135  Grm.  Harnsäure. 

V.     Harn  vom  12.  März  1862. 
Die  Menge  betrug  965  Cm. 
Das  specifische  Gewicht  war  1016. 

1)  Bestimmung  des  Kochsalzes: 
1000  Cm.  Harn  enthielten  7,3  Grm.  Kochsalz. 

2)  Bestimmung  des  Harnstoffes:  i 
1000  Cm.  Harn  enthielten  17,6  Grm.  Harnstoff.  , 

3)  Bestimmung  der  Schwefelsäure:  j 

1000  Cm.  Harn  enthielten  1,3466  Grm.  Schwefelsäure.  j 
Die  vorstehenden  Zahlenwerlbe  ergeben  keine  sehr  w^ 
sentlichen  Abweichungen  in  den  Mengenverhältnisse| 
der  normalen  Harnbestandtheile,  der  Art,  dass  darauj 
auf  ein  der  Leukämie  zukommendes  besonderes  Verj 
halten  geschlossen  werden  dürfte.  Grosse  Massen  vol 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  wurden  nur  zu  Zeitenj 
wo  das  Fieber  heftiger  war,  mit  dem  Urin  ausgeschieden! 
während  im  Harn  vom  10.  März,  einer  mehr  fieberfreie^ 
Zeit,  die  genaue  Bestimmung  der  Harnsäure  keine  Verj 
mehrung  ergab.  Es  dient  dies  als  Bestätigung  der  Ansicht  vo^ 
Virchow,  wonach  „es  wohl  kaum  zu  bezweifeln  ist,  dass  de| 
febrile  Zustand  dazu  (zur  Ausscheidung  sehr  grosser  Massen  vo^ 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  durch  den  Urin  bei  Leukämie] 
sehr  wesentlich  beitragen  muss"  (Gesammelte  Abhandlungen). 

Die  am  12.  Juni  vorgenommene  Section,  deren  Resultat  mij 
der  Krankengeschichte  an  einer  anderen  Stelle  ausführlich  mitgei 
theilt  werden  soll,  bestätigte  unsere  Diagnose  vollkommen.  i 

ADinerkaog.  Die  quantitative  Be^ttmoipDg  des  Harnstoffes,  Chlornatrium^,  de^ 
Schwefelsäure  und  Harnsäure,  geschab  durch  He^rn  Dr.  ehem.  Tb.  Beysijj 
im  hiesigen  chemischen  Laboratonum. 

■■ \ 
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VI. 

Syphilitiscbe  Lähmungen  und  deren  Heiluog. 

Von  Dr.  Gustav  Passavant, 

prakt.  Arzt  und  Chirurg  des  Senckenbergischen  Bürger-Spilals  zu  Fraokrurt  a.  M. 


JUS  war  eine  Taktik  mancber  alter  Praktiker  in  dunkeien  ver- 
Eweifelten  Krankheitsfällen,  gegen  welche  schon  Vielerlei  vergebens 
angewendet  worden  ist,  eine  syphilitiscbe  Ursache  zu  supponiren 
^Dd  es  einmal  mit  einer  Quecksilberkur  zu  probiren.  Eine  solche 
biat  zuweilen  Wunder,  zuweilen,  vielleicht  noch  öfter,  erwies  sie 
sich  unwirksam.  Mit  Recht  kam  dieses  unwissenschaftliche  Treiben, 
äa  Syphilis  zu  vermuthen,  wo  Diagnose  und  Aetiologie  im  Unklaren 
blieb  und  die  eingeschlagene  Therapie  zu  keinem  Resultat  ftlhrte, 
in  Misskredit.  Dennoch  waren  die  Ffille,  wo  eine  Quecksilberkur 
eine  rasche  Heilung  solcher  unklaren  Krankheiten  zu  Stande  ge- 
bracht hatte,  nicht  wegzuleugnen.  Um  hier  nun  eine  Sicherheit 
des  Handelns  zu  erlangen  und  um  aus  dem  Wirrsal  von  Wider- 
sprüchen herauszukommen,  die  auch  in  anderer  Hinsicht  noch  immer 
Qber  constitutionelie  Syphilis  und  ihre  Heilung  herrschen,  ist  es 
durchaus  nöthig,  sieh  von  allen  vorgefassten  Meinungen  frei  zu 
machen  und  sich  ausschliesslich  an  die  Beobachtung  der  Natur  zu 
halten.  Die  Gültigkeit  dieses  Satzes  wird  in  seinem  Princip  so 
allgemein  anerkannt,  dass  er  fast  trivial  erscheint,  und  dennoch 
giebt  es  wenige  Wahrheiten,  gegen  die  öfter  gesündigt  wird,  und 
zwar  von  solchen,  die  dieselben  theoretisch  vollkommen  anerkennen. 
iDie  vorurtheilsfreie  ßeurtheilung  der  Beobachtung  allein  kann  ent- 
Ischeiden,  welche  krankhaften  Erscheinungen  durch  die  Syphilis 
bedingt  sind;  sie  allein  wird  vor  zwei  Missgriffen  bewahren,  so- 
wohl vor  dem  Missgriff,  die  Syphilis  zu  vermuthen,  wo  eine  Krank- 
ibeitsform  nicht  recht  in  unser  Register  der  Nosologie  hineinpassen 
will,  als  vor  dem  wohl  noch  häufigeren  Missgriff,  die  Grenzen  der 
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constitutione!!*)  syphilitischen  Krankheitserscheinungen  zu  eng  ge 
zogen  zu  haben,  die  syphilitische  Natur  der  Erlcrankung  innere 
Organe  zu  verkennen,  und  da,  wo  durch  die  rechtzeitige  Würdi 
gung  der  syphilitischen  Natur  der  Krankheit  noch  Hülfe  hätte  ge 
leistet  werden  können,  diese  zu  versMumen.  Eine  vorurtheilsfrei 
Beobachtung  muss  feststellen,  welche  inneren  Organe  von  der  con 
stitutionellen  Syphilis  ergriffen  werden  und  auf  welche  Weise  si 
ergriffen  werden;  sie  wird  die  pathologisch- anatomischen  Befund 
richtig  deuten  lehren;  sie  wird  endlich,  nachdem  die  verschiedene! 
Formen  der  constitutionellen  Syphilis  erst  einmal  diagnostisch  fest 
gestellt  sind,  auch  wohl  endlich  die  alten  und  immer  von  neuen 
wieder  auftauchenden  Widersprüche  in  der  Therapie  lösen,  zu  Ehrei 
der  Wissenschaft  und  zu  Nutzen  der  Menschheit. 

Da  die  constitutiojielle  Syphilis  eine  seit  Jahrhunderten  weit  ver 
breitete  Krankheit  ist,  so  steht  zu  erwarten,  dass  ihre  verschiedene! 
Formen  und  somit  auch  die  syphilitischen  Lähmungen  von  je  her  vor 
gekommen  sind.  Wenn  nun  auch  die  frühere  Literatur  über  syphüiti« 
sehe  Lähmungen  nicht  ganz  schweigt,  so  hatten  dieselben  doch  ir 
neuerer  Zeit  gewöhnlich  das  Schicksal  der  meisten  syphilitischen  Er 
krankungen  innerer  Organe;  sie  wurden  nämlich  meist  nicht  richtig 
gedeutet.  Erst  seitdem  Dittrich  auf  die  syphilitische  ErkrankuD| 
der  Leber  aufmerksam  gemacht  hat,  fing  man  an,  auf  das  Vo^ 
kommen  der  Syphilis  in  inneren  Organen  grössere  Aufmerksamkeil 
zu  richten;  und  nun  haben  wenige  Jahre  der  aufmerksamen  Beob- 
achtung hingereicht,  um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  fast  alle 
inneren  Organe  der  Syphilis  zum  Sitz  dienen  können.  Doch  bleibl 
hier  für  die  pathologische  Anatomie  noch  ein  weites  Feld  inter- 
essanter  Forschungen.    Von  ihr  steht  auch  noch  mancher  nähere 

*)  Die  Eintheilung  der  constitutionellen  Syphilis  in  secundäre  und  tertiäre  bat 
geringen  Werlh.  Eine  constante  Reihenfolge  der  constitutionell-syphilitiscbeo 
Erscheinungen  giebt  es  nicht;  ebenso  wenig  ist  in  Bezug  auf  die  Zeit  des 
Auftretens  der  verschiedenen  Constitutionen  syphilitischen  Erkrankungen  eia 
bestimmtes  Gesetz  festzustellen.  Noch  weniger  giebt  es  ein  Gesetz  darüber, 
welche  Organe  von  def  constitutionellen  Syphilis  zuerst  und  welche  später 
ergriffen  werden,  und  in  welcher  Reihenfolge  die  Erkrankungen  auftreten. 
Endlich  liefert  auch  die  Therapie  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  als  Unter- 
scheidungsmittel  zwischen  secundärer  und  sogenannter  tertiärer  Syphilis. 
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Aufschluss  über  die  Ursachen  der  syphilitischen  Lähmungen  zu 
erwarten.  Wenn  man  früher  bei  Syphilitischen  Lähmungen  ein- 
treten sah,  so  raussten  Exostosen  vorhanden  sein,  die  einen  Druck 
auf  das  Nervensystem  ausübten  und  so  die  Lähmung  erzeugten. 
Weil  die  Beobachtung  gelehrt  hatte,  dass  constitutioneile  Syphilis 
Exostosen  machen  könne,  so  begnügte  man  sich  mit  dieser  be- 
quemen Erklärung  der  Lähmung,  wenn  auch  das  Vorhandensein 
der  Exostose  in  dem  vorliegenden  Fall  durch  nichts  erwiesen 
werden  konnte.  Die  pathologische  Anatomie  hat  diese  Erklärungs- 
weise in  vielen  Fällen  Lügen  gestraft  und  den  Nachweis  gegeben, 
dass  hier  ganz  andere  pathologische  Produkte  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  Es  gehören  hierher  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Nervencentren  selbst,  ihrer  Häute  und  ihrer  Gefässe,  sowohl  durch 
örtliche  Erkrankung  der  letzteren,  als  durch  syphilitische  Throm- 
bose von  entfernten  Krankheitsherden,  nebst  ihren  Folgekrank- 
heiten, Anämie,  mangelhafte  Ernährung  und  Erweichungen  na- 
mentlich des  Gehirns,  und  wohl  auch  des  Rückenmarks  und  viel- 
leicht auch  der  Nerven.  Wenn  nun  auch  die  Aufklärung  und 
festere  Begründung  dieser  Verhältnisse  namentlich  Aufgabe  der 
pathologischen  Anatomie  ist,  so  wird  dieselbe  immerhin  doch  eine 
wichtige  Stütze  in  der  genauen  klinischen  Beobachtung  finden. 
Und  so  mögen  denn  auch  die  nachstehenden  Krankengeschichten, 
die  zum  Theii  glücklicher  Weise  mit  der  Heilung  enden,  als  ein 
Beitrag  zu  dem  Krankheitsbild  erscheinen,  welches  durch  syphili- 
tische Gehirnaffection  bedingt  ist. 

1.   Fall.     Schanker,    syphilitisches    Exanthem    und   syphilitische 
Aagenentzundnng,  syphilitischer  Kopfschmerz,   syphilitische 
Schmerzen  in  anderen  Korpertheilen,  syphilitische  Lähmun- 
gen f erschiedener  Art,  Heilang. 
Im  Juli  1857  wurde  ich  zur  Behandlung  eines  Kranken  hinzugezogen,  welcher 
an  einer  heftigen   inneren  Augenentzundung   litt.     Eine  Iritis   hoben   Grades   mit 
bedeutender  Verminderung  des   Sehyermdgens  und   Kopfschmerzen,   so  wie   einige 
Flecken,  welche  ich  bei  dem  Hinaufstreicben  des  Aermels  auf  dem  Vorderarm  be- 
merkte, erweckten  in  mir  den  Verdacht  auf  Syphilis.     Dieser  fand  in  dem  ange- 
stellten   Krankenexamen    sowie   in    der  Aussage   des    Kranken    seine  Bestätigung. 
I   N.  N.,  ein  kräftiger  Vierziger,  war  mit  Ausnahme  der  nachfolgenden  Krankheiten 
immer  gesund.     Im   Kindesalter  hat   er  Seharlachfieber  gehabt,   in   Folge  dessen 
eine  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  mit  geringem  von  Zeit  zu  Zeit  auftretendem 
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Obrenfluss  zurückgeblieben  ist.  In  späteren  Jabren  litt  er  einige  Mal  an  Rbeuma- 
tismus  und  einmal  an  einem  rasch  zur  Heilung  geführten  Stägigen  Wechselfieber. 
In  den  letzten  Jahren  befand  er  sieb  vollkommen  wohl.  Im  Februar  1857  hatte 
er  sich  einer  syphilitischen  Ansteckung  ausgesetzt.  Die  Behandlung  des  primären 
Schankers  scheint,  nach  dem  Bericht  des  Kranken,  eine  sehr  unvollkommene  ge- 
wesen zu  sein.  Nach  dem  Verschwinden  des  Geschwürs  traten  Kopfschmerzen  und 
Aogenentzündung  auf,  welche  der  Kranke  nicht  in  Zusammenhang  mit  jenem  Lei- 
den brachte.  Die  Behandlung  ging  nun  in  die  Hände  des  Hausarztes  des  Kranken 
über,  der  von  dem  Vorausgegangenen  nichts  erfuhr.  Die  krankhaften  Erscheinungen 
steigerten  sich.  Als  ich  den  Kranken  im  Juli  zuerst  zu  sehen  bekam,  hatte  er 
ein  syphilitisches  Exanthem,  über  den  grössten  Theil  des  Korpers  verbreitet,  eine 
heftige  syphilitische  Iritis  und  bedeutende  Abnahme  des  Sehvermögens  mit  heftigen 
Kopfschmerzen.  Eine  antisyphilitische  Cur,  bestehend  in  eingranigen  Quecksilber- 
Jodür-Pillen,  wovon  eine,  später  2  täglich  genommen  wurden,  verbunden  mit  der 
örtlichen  Anwendung  von  Atropin- Einträufelungen  und  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  mit  Belladonna-Eitract  in  die  Schläfe  bewirkte  bald  eine  entschiedene  Besse- 
rung. Nach  4  Wochen  war  die  Entzündung  der  Augen  fast  ganz  verschwunden, 
desgleichen  das  Exanthem,  nur  noch  etwas  KopCschmerz  ist  zarückgebiieben.  Im 
letzteren  zu  vertreiben,  wurde  nach  ^ner  kurzen  Pause  in  der  Behandlang  ein 
wiederholter  Gebrauch  der  Jodqoecksilberpillen  angeordnet.  Die  Iritis  war  nun 
bald  gänzlich  verschwunden,  das  Sehvermögen  wieder  auf  seinen  früheren  normalen 
Zustand  hergestellt  und  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wesentlich  gebessert.  Pa- 
tient blieb  von  nun  an  der  Sorge  seines  Hausarztes  allein  anvertraut.  Erst  imi 
Frühjahr  1858  sab  ich  ihn  wieder.  Nachdem  im  Herbst  1857  ein  leidliches  Wobi- 
befinden  eingetreten  war,  welches  nur  zuweilen  von  Kopfweh  unterbrochen  wurde, 
nahm  letzteres  im  Winter  zu  und  pflegte  namentlich  Patient  zur  Nachtzeit  zo 
quälen  und  ihm  die  Ruhe  zu  rauben.  Der  Schmerz  hatte  seinen  Sitz  in  der 
Gegend  der  Scheitelbeine.  0er  Kranke  hat  längere  Zeit  Jodkali  genommen  und 
sich  den  Winter  über  im  Zimmer  gehalten,  ohne  jedoch  dadurch  von  seinen  Leiden 
befreit  worden  zu  sein.  Es  hatte  die  Meinung  Platz  gegriffen,  dass  eine  Erkäl- 
tung die  Ursache  der  noch  bestehenden  Kopfschmerzen  wäre.  Als  ich  den  Kranken 
im  Frühjahr  1858  wieder  sah,  wurde  die  Cur  mit  einigen  Dampfbädern  begonnen. 
Die  nächtlichen  Kopfschmerzen  verminderten  sieb  etwas,  dagegen  stellte  sich  ein 
Schmerz  in  der  Seite  und  im  Rücken  in  der  Gegend  des  Zwerchfells  ein.  Auch 
an  den  Gliedern  zeigten  sich  hie  und  da  leichte  Schmerzen,  die  Aehnlichkeit  mit 
rheumatischen  hatten  und  nur  von  kurzer  Dauer  waren.  Der  erwähnte  Schmerz 
in  der  Zwerchfellgegend  besserte  sich,  verging,  kam  aber  nach  einiger  Zeit  wieder. 
Das  Aussehen  des  Kranken  hatte  sich  verschlechtert,  er  ist  mager  geworden,  der 
Appetit  war  nicht  der  beste,  die  Zunge  meist  belegt,  Oefibung  trSg,  der  Puls  be* 
scbkunigt,  die  Gemüthsstimmnng,  die  von  Natur  eine  heitere  ist,  öfter  eine  ge- 
druckte. Eine  Ptosis  geringen  Grades  des  linken  oberen  Augenlides  stellte  sieb 
ein,  hielt  einige  Wochen  an  und  verschwand  dann  wieder.  AnCangs  Juni  entstand 
nach  einem  Dampfbad  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  im  After,  in  der  Vorhaut  und  in 
den  Füssen.    Er  schrieb  diese  Erscheinungen  gewiss  inthümlich  dem  Umstand  zu, 
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dasB  er  sieb  im  Dampfbad  einen  obgleioli  nicht  starken  Douchestrahl  aof  das  Kreuz 
i  laue  geben  lassen.  Dieses  Gefühl  von  Pelzigsein  nahm  allm&Hg  zu,  ging  an  den 
I  Beinen  weiter  herauf  und  war  Terbandeo  mit  einer  Abnahme  des  Gefühls  in  den 
betreffenden  Theilen.  Der  Gang  wurde  unsicher,  schwankend  wie  bei  einem  6e» 
tnmkenen,  Patient  hatte  in  den  Fasssohlen  das  Gefühl,  als  ginge  er  auf  Gummi, 
er  klagte  über  Gefühllosigkeit  im  Mastdarm,  die  Oeffnung  konnte  nur  mit  Abföhr- 
fflittelo  enielt  werden  und  dann  ging  sie  Öfter  unwillkürlich  und  unbemerkt  ab, 
der  Spbincter  ani  Tersagte  den  Dienst,  das  Pissen  ging  nur  langsam  und  er  hatte 
kein  deutliches  Gefühl,  ob  die  Blase  entleert  sei.  Dazu  kamen  jeden  Abend  unge- 
fähr am  9  Uhr  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  vom  Rücken  in  die  rechte 
Seite  und  von  da  nach  vorne  ziehend,  die  oft  mehrere  Stunden  anhielten  und  ihm 
die  Nachtruhe  raubten.  Sp&ter  trat  dieser  nächtliche  Sehmerz  in  der  linken  Seite 
8Df,  diienfalls  vom  Rücken  nach  der  linken  Seite  und  nach  vorne  ziehend.  Chloro- 
formeinreibangen  und  geringe  Gaben  Morphium  brachten  zuweilen  Linderung  und 
Rohe;  die  nächste  Nacht  kehrte  aber  der  Schmerz  wieder.  Ein  grosses  spanisches 
Fliegen  "Pflaster  in  der  LeiMleagegenil  des  Rückens  verschaffte  eine  schmerzfreie 
Nacht.  Nachdem  die  Blase  geheilt  war,  wurde  Jodglyocrin  ins  Kreuz  eingepinselt. 
Während  dieser  Behandlung  und  dem  gltichseitigeB  iuBerlichen  Gebrauch  von  Jod- 
iaii  verschwanden  diese  nftchtlichen  Schmerzen.  Auch  das  Gefühl  von  Pelzigsein, 
nachdem  es  sich,  allmälig  heraufsteigend,  bis  über  einen  grossen  Tbeil  der  Ober- 
schenkel verbreitet  hatte  und  das  Gehen  nur  noch  mit  Bnlfe  eines  Stockes  möglich 
Dod  dabei  sehr  unsicher  war,  vermiaderte  sich  nun  etwas,  dagegen  war  das  Allge- 
meinbefinden schlecht,  Appetit  sehr  gering,  die  Zunge  belegt,  Oeffnung  nur  durch 
starke  Abführmittel  zu  erzielen,  der  Puls  frequent.  Auch  sollte  der  Kranke  sich 
Dicht  lange  der  schmerzlosen  Nächte  xu  erfreuen  haben,  denn  kaum  war  der  quä- 
lende nächtliche  Schmerz  in  der  Lendengegend  für  einige  Tage  verschwunden,  so 
stellte  sich  wieder  Kopfschmerz  ein,  und  zwar  diesmal  im  Hinterkopf,  zuweilen 
Nachts,  zuweilen  bei  Tage,  oft  nach  einer  kleinen  Bewegung,  z.  B.  einem  kunen 
Gang  durch  den  Garten. 

Am  26.  Juni  erlitt  er  unmittelbar  nach  einem  Dampfbad  einen  eigen- 
thumlicben  Anfall.  Seine  Sprache  wurde  schwerfällig,  er  hatte  «in  Gefühl  von 
Beklemmung  auf  äer  Brust,  die  Füsse  versagten  ihm  den  Dienst,  so  dass  er 
bei  dem  Nacbbausefabren  in  und  aus  dem  Wagen  gehoben  werden  musste.  Zu 
Hanse  angelangt  und  zu  Bett  gebracht,  verschwanden  diese  Erscheinungen  wieder. 
Schon  den  Tag  zuvor  will  er  etwas  Aehnliches  verspürt  haben;  er  Hess  nftmlich 
auf  einmal  den  Arm  sinkeu  und  konnte  nicht  deutlich  reden,  aber  schon  nach 
wenig  Minuten  war  wieder  Alles  wie  zuvor.  Am  24sten  stellte  sich  ein  ähnlicher 
Anfall  ein,  der  jedoch  von  kürzerer  Dauer  war,  als  der  am  Tage  zuvor«  Am  25sten 
kam  wieder  ein  stärkerer  Anfall.  Er  sass  gerade  bei  Tisch  und  ass  mitr  mehr 
Appetit  wie  gewöhnlich,  als  ihm  der  rechte  Arm  den  Dienst  versagte  und  herab- 
sank, die  Sprache  war  gleichzeitig  halb  gelähmt.  Diese  Erscheinungen  schwanden 
nach  kurzer  Zeit,  kehrten  aber  am  nächsten  Abend  verstärkt  wieder,  kb  war  an 
jenem  Abend  gerade  zugegen  und  hatte  so  zum  erstenmal  Gelegenheit,  diese  eigen- 
thumlichen  Anfalle  genau  %n  beobachten,  die  an  jenem  Abend  stärker  auftraten, 
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wie  je  zuvor.  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  ein  Gefühl  von  Prickeln  in  der 
Oberlippe  gingen  dem  Anfall  einige  Augenblicke  voraus,  so  dass  der  Kranke,  nach- 
dem er  einmal  diese  Symptome  zu  deuten  gelernt  hatte,  in  der  Folge  immer  vor- 
aus wusste,  wenn  ein  Anfall  im  Anzug  war.  Nach  diesen  kurzen  Vorboten  trat 
eine  Lahmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ein.  Arm  und  Bein  dieser  Seite 
konnten  nur  in  sehr  geringem  Grade  bewegt  werden,  das  Gefühl  war  auf  dieser 
Seite  auch  vermindert,  aber  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Bewegung.  Die  Sprache 
war  gelähmt ;  der  Kranke  versuchte  öfter  zu  sprechen,  konnte  aber  nur  unverständ- 
liche Töne  hervorbringen,  nur  ja  und  nein  war  zu  verstehen.  Dabei  waren  die 
geistigen  Functionen  ungestört,  er  verstand  sogleich  jede  an  ihn  gerichtete  Frage 
und  beantwortete  sie  mit  Nicken  oder  Kopfschütteln.  Häufiges  Gähnen;  beim 
Trinken  verschluckte  er  sich  leicht;  mit  einem  kollernden  Geräusch  gelangte  die 
Flüssigkeit  in  den  Magen;  Gesicht  leicht  gerötbet;  in  dem  gelähmten  rechten  Bein 
traten  zuweilen  unwillkürliche  Zuckungen  ein.  Dieser  Anfall  dauerte  über  eine 
Stunde.  Ziemlich  rasch  schwanden  alle  diese  Erscheinungen,  vt^brend  sich  auf 
der  Stirn  etwas  Schweiss  zeigte,  und  der  noch  kurz  zuvor  halbseitig  Gelähmte  und 
Sprachlose  konnte  auf  einmal  wieder  ganz  gut  sprechen  und  hatte  dieselbe  Herr- 
schaft über  seine  Glieder  wie  vor  dem  Anfall.  Eine  halbe  Stunde  blieb  es  gut, 
dann  trat  ein  neuer  ganz  ähnlicher  Anfall,  während  ich  noch  dort  war,  ein,  wel- 
cher 1^  bis  2  Stunden  anhielt  und  alsdann  spurlos  wieder  verschwand. 

Diese  Anfalle  haben  für  die  Angehörigen  etwas  sehr  Aengstigendes,  indem  sie 
grosse  Aehnlicbkeit  mit  einer  apoplectischen  Lähmung  haben;  auch  der  Arzt,  der 
den  Patienten  in  einem  solchen  Anfall  zuerst  sieht  und  den  raschen  Wechsel  dieser 
Erscheinungen  noch  nicht  kennt,  kann  getäuscht  werden.  Zur  Feststellung  der 
Diagnose,  namentlich  zur  Unterscheidung  von  Apoplexie  diente  vor  allem  dieser 
Wechsel  in  den  Erscheinungen,  ferner  dass  das  Bewusstsein  dabei  gar  nicht  getrübt 
war,  das  Springen  der  Läbmungsanfälle  von  einer  Körperhälfte  zur  anderen  und 
endlich  das  Vorbandensein  constitutioneller  Syphilis.  Die  ersten  Anfälle  bestandet 
nämlich  in  Lähmung  der  rechten  Seite,  einige  Tage  später  traten  sie  ganz  ebenso 
linksseitig  auf.  '^ 

Am  27.  Juni  stellte  sich  bei  Tage  ein  leichter  ähnlicher  Anfall  ein,  gegen  Abend 
2  etwas  stärkere,  jedoch  nicht  von  der  Heftigkeit  wie  am  Abend  zuvor.  Die  Nach! 
war  gut.  Am  28sten  traten  2  schwache  Anfölle  bei  Tage  und  mehrere  in  dei 
Nacht  ein,  wobei  sich  eine  Steifigkeit  des  Unterkiefers  mit  zeitweiligem  Zucken  de^ 
Kaumuskeln  binzugesellte.  Ein  anderes  Symptom,  welches  sich  einigemal  während 
der  Anfälle  einstellte,  war  Brausen  in  den  Ohren.  Auch  ein  leichtes  unwillkür- 
liches Zucken  des  rechten  Beines  zeigte  sich  einmal. 

Am  29sten  kamen  sowohl  bei  Tage  als  Abends  schwache  Anfalle,  wobei  die 
Sprache  nicht  gelähmt,  sondern  nur  schwerföllig  war.  Die  letzten  Anßille  hattes 
somit  an  Frequenz  zu-,  an  Intensität  etwas  abgenommen.  Die  Lähmungen  warenj 
wie  erwähnt,  nicht  ausschliesslich  auf  der  rechten  Seite,  einigemal  wurde  auch  di^ 
linke  Körpcrbälfte  davon  befallen,  während  die  rechte  verschont  blieb;  doch  wai 
es  meist  die  letztere,  welche  sich  gelähmt  zeigte. 

Ich  hegte  vom  Beginn  dieser  Lähmungserscheinungen  an,  welche  mit  der  öftei 
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aos  syphilitischer  Ursache  tod  mir  beobachteteo  LähmuDg  der  Aogenmaskeln,  hier 
Ptosis,  begonnen  hatten,  die  Meinung,  dass  diesen  wunderbaren  Erscheinungen  nichts 
anderes  als  Syphilis  zu  Grunde  liege.  Der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Cur  bestätigte 
diese  Ansicht.  Aus  Rucksichten,  weiche  hier  nicht  näher  anzugeben  sind,  wurde 
mit  der  antisyphilitischen  Cur  erst  am  29sten  begonnen.  In  der  Frühe  dieses 
Tages  wurde  das  Zittmanasche  Decoct  zu  trinken  angefangen  und  zwar  ^  Maass 
erwärmtes  starkes  Decoct  Morgens,  l  Maas  kaltes  schwaches  Decoct  Nachmittags; 
dabei  ass  Patient  Morgens  und  Abends  eine  Wassersuppe,  Mittags  4  Loth  gebra- 
tenes Fleisch  und  4  Loth  weisses  Brod  und  blieb  ganz  im  Bette  liegen.  Während 
des  Gebrauches  des  Decocts  hatte  der  Kranke  täglich  4  bis  5mal  Oeffnung  und 
schwitzte  reichlich,  die  Frequenz  des  Pulses  verlor  sich  und  die  Anfälle  kamen 
immer  seltener,  fast  nur  bei  Nacht,  und  schwächer.  In  der  Nacht  auf  den  30sten 
bestand  ein  Anfall  nur  in  einem  Gefühl  von  Taubheit,  ohne  dass  Lähmung  ein- 
getreten ist;  dieses  Gefühl  von  Taubheit  war  aber  auf  beiden  Seiten  des  Körpers 
Torhanden.  In  den  nächsten  Tagen  stellte  sich  wieder  Kopfweh  ein  und  zwar  im 
Hinterkopf,  welches  durch  Bewegung,  z.  B.  Aufsitzen  um  auf  die  Bettpfanne  zu 
gehen,  hervorgerufen  oder  vermehrt  wurde.  Eine  ungewöhnliche  Gereiztheit  zeigte 
sich  zuweilen  in  der  Stimmung  des  Patienten.  Am  2.  Juli  Abends  ereiferte  er  sich 
heftig  ohne  gegründete  Ursache  und  veranlasste  dadurch  einen  Wortwechsel  mit 
einem  seiner  Leute.  Die  Nacht  war  unruhig,  er  hatte  wenig  Schlaf,  einen  schwachen 
Lähmungsanfall,  der  seit  ein  Paar  Ta'gen  ganz  fortgeblieben  war,  von  etwa  1 0  Mi- 
outen Dauer,  wobei  die  linke  Seite  pelzig,  die  Sprache  undeutlich  und  Kopfweh 
vorbanden  war,  welches  auch  noch  am  anderen  Morgen  in  vermindertem  Grade 
fortbestand.  Ich  fand  ihn  bei  meinem  Morgenbesuch  schlafend  und  konnte  sehr 
deutlich  ausgesprochen  ein  Zittern  oder  Wackeln  mit  dem  Kopfe  während  des 
Schlafes  wahrnehmen,  welches  auch  schon  während  der  Nacht  seiner  Umgebung 
aufgefallen  war.  Sowohl  das  Kopfweh,  als  auch  diese  zitternde  Bewegung  des 
Kopfes  verloren  sich  im  Laufe  des  Tages,  dagegen  trat  an  diesem  Tage,  S.Juli, 
ein  neues  Symptom  auf,  nämlich  Doppeltsehen,  bedingt  durch  eine  theilweise  Läh^ 
mung  des  linken  Rectus  internus.  Wurde  der  Blick  nach  rechts  gerichtet,  so 
blieb  das  linke  Auge  in  seiner  Bewegung  hinter  dem  rechten  zurück  und  es  ent- 
stand somit  Doppeltsehen.  Die  übrigen  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln 
dieses  Auges  fungirten  normal.  Schon  am  anderen  Morgen  war  der  Strabismus 
paralyticos  verschwunden.  Dieser  Tag,  der  5te  der  Cur,  war  ein  Ruhetag;  er 
trank  kein  Decoct  und  bekam  auch  keine  Merkurialpillen,  weil  ohne  diese  reichliche 
Oeffoungen  vorhanden  waren  und  sich  etwas  Salivation  eingestellt  hatte.  Von  nun 
an  wurde  die  Cur  in  halben  Dosen  die  nächsten  8  Tage  fortgesetzt. 

10.  Juli.  Die  Lähmungserscheinungen  sind  nicht  wiedergekommen,  zuweilen 
bat  er  Kopfweh  und  beständig  Eingenommenheit  des  Kopfes  in  der  Stirngegend, 
n  eiche  gegen  Abend  zuzunehmen  pflegt.  Einmal  zeigte  sich  auch  wieder  der 
Schmerz  in  der  linken  Seite  in  der  Gegend  des  Zwerchfells;  er  war  aber  von 
kurzer  Dauer  und  kehrte  nicht  wieder.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein  in  den  Beinen 
Terminderte  sich  wesentlich  während  der  Cur.  Sein  Verschwinden  .schritt  allmälig 
von  oben  nach  unten  vor.   Auch  die  Empfindungslosigkeit  im  Mastdarm  und  in  der 
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Spitze  dw  niDaliehen  GliadM  b«8Mrteo  rieb.  Seioe  Stiimiimg  war  vraehsehid,  of^ 
gereizt,  Pal»  normal.  ! 

16.  JuU.  SciioD  aa  den  letzten  Tagen  der  Zittaiannsctien  Cor  war  er  ein  PaaJ 
Standen  ansser  dem  Bette.  Nach  beendigter  Cnr  nahm  er  ein  Bad  und  trank  die 
nicbsten  8  Tage  von  Saasaparille  ottd  Rolzthee  ifi  Unc.  yj  täglich  den  achten  Theil 
in  den  Morgenstunden,  wobei  er  im  Bett  liegen  blieb  and  schwitzte.  Wegen  Ver^ 
stopfmg  mnssten  ?on  Zeit  zn  Zeit  abführende  Pillen  gegeben  werden.  Das  Gefühl 
von  Pelzigsein  war  in  den  letzten  Tagen  in  den  Beinen  nnr  noch  anf  die  Fnsssohleii 
nnd  Zehen  beschrankt  nnd  hier  ganz  schwach,  femer  zeigte  sich  dieses  Geffibl  nocli 
am  After  md  in  der  Spitze  des  Penis.  Sein  Gang  hat  sich  sehr  gebessert,  zuJ 
weilen  ist  noch  Eingenommenheit  äes  Kopfes  Torbenden.  Nach  der  Oeffnong  fühl 
er  sich  meist  freier  im  Kopf.  Vor  5  Tagen  bekam  er  nach  einer  Bewegung  mii 
dem  Arm  pldtzHch  einen  Schmerz  im  Rücken  unter  der  Scbolter,  ähnlich  einem 
Hexemchuss,  welcher  schon  am  anderen  Tage  viel  weniger  fühlbar  war,  aber  bi^ 
beute  noch  nicht  ganz  vefgangen  ist.  Appetit  gnt,  Zunge,  die  vor  der  Cor  belegt 
war,  ist  jetzt  rein.  Seine  Stnnmnng  und  sein  Aussehen  haben  sich  gebesserti 
Puls  92. 

26.  Juli.  Auch  nach  beendigter  Zittmannscher  Cur  machte  die  Besserung 
Fortschritte.  Es  waren  jedoch  noch  immer  Beste  der  Krankheit  vorhanden,  häu- 
fige Emgenommeaheit  des  Kopfes,  Gefühl  von  Pelzigsein  in  einigen  Zehen  und  in 
geringerem  Grade  in  den  Pnsssohlen,  femer  mi  After  nnd  Penis;  trSger  Stuhlgang,! 
der  nur  durch  Abführpillen  erzielt  werden  kann.  Dm  auch  diese  Beste  der  Krankt 
heit  aus  dem  Körper  zu  tilgen,  ßng  er  beute  wieder  die  Zittmannsche  Cur  ani 
und  zwar  \  Flasche  von  jedem  E^coct  täglich,  bei  Suppe,  5  Loth  Fleisch  uadj 
5  Loth  Weissbrod.  ' 

6.  AogQSt.  8  Tage  hat  er  so  den  Zittmann  in  halber  Dose  gebraucht ,  dabei! 
iMotgens  geschwitzt,  den  Tag  über  das  Zimmer  gehütet.  Er  trank  dann  wieder! 
Holzthee  und  Sassaparille  zu  gleichen  Theilen.  Wahrend  des  abermaligen  Stagigen 
Gebranches  des  ZHtmannschen  Decocts  hatte  er  täglich  Oeffnung;  nachher  musste' 
er  aber  wieder  Pillen  nehmen  um  Oeflbung  zu  bekommen.  Die  Kopfschmerzen! 
und  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  sind  durch  diese  letzte  Cur  vergangen ;  auch 
hat  sich  sein  Aussehen  noch  mehr  gebessert;  er  isst  mit  Appetit;  dagegen  ist  das 
Gefohl  von  Pelzigsein  noch  immer  nkht  aue  den  Füssen  gewichen.  Dieses  Gefühl 
beschreibt  er  wie  früher,  es  komme  ihm  vor,  als  wenn  er  auf  Gummi  ginge,  oder 
als  wären  ihm  die  Fasse  vor  Kälte  erstarrt,  am  linken  Unterschenkel  habe  er  an 
der  äusseren  Seite  ein  Gefühl,  als  wenn  er  Stege  anhätte  und  die  Hosen  zu  stark 
angespannt  wären.  Des  abnorme  Gefühl  am  After  bescfareibt  er,  als  wenn  er  eine 
Last  im  Mastdarm  hatte.  Den  Urin  entleert  er  langsamer  als  in  gesunden  Tagen! 
und  in  Absätzen.     Pnls  96. 

20.  August  Keine  wesentliche  Veränderung  ist  eingetreten.  Er  geht  viel  in 
seinem  Garten  spazieren,  greift  auch  wohl  einmal  etwas  mit  an,  ist  aber  daan| 
gar  bald  ermüdet.  Im  Rücken  ist  ebenso  wie  in  den  Füssen  ein  abnormes  lästiges 
Gefühl,  besonders  im  unteren  Theil  des  Bückcos,  Wenn  er  sich  bückt,  so  ver- 
spürt er  ein  Ziehen  im  Genick,  welches  anch  wohl  weiter  am  Bücken  herabsteigt.) 
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Zuweilen  hat  er  auch  noch  in  der  Seite,  wo  früher  der  nächtliche  Schmerz  war, 
eio  wenn  auch  geringes  schmerzhaftes  Gefühl.  Seine  Stimmung  ist  zwar  im  All- 
'  gemeinen  besser;  doch  bemächtigt  sich  seiner  öfter  eine  grosse  Gereiztheit.  Er 
;  tird  heftig  gegen  seine  Umgebung,  zankt  ohne  Veranlassung  und  ganz  gegen  seine 
toDstige  Gewohnheit. 

Ende  September.  Eine  Reise  von  14  Tagen  in  die  Schweiz  bat  eine  wohl- 
thätige  Wirkung  auf  seine  Stimmung  und  auch  aaf  sein  körperliches  Befinden  ge- 
habt. Er  kam  heiterer  und  gut  aussehend  zurtick,  obgleich  die  mehrerwäbnten 
Reste  dw  Krankheit  noch  bestanden.  Da  sich  zu  diesen  Symptomen  einige  Wochen 
nach  seiner  Rückkehr  auch  wieder  Kopfweh  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  iu 
den  Morgenstunden  hinsugesellten  und  die  Gemiitbsstimmung  wieder  gereizter  zu 
werden  anfing,  so  blieb  er  bis  gegen  Mittag  im  Bett  liegen,  trank  Sassaparillenthee 
ood  nahm  Quecksilberjod ör  taglieh  1  Gr.  Wahrend  des  Gebrauches  dieser  Gar 
besserte  sich  sein  Zustand  wesentlich.  Seine  Stimmung  war  fast  normal,  Kopfweh 
ood  Eingenommenheit  des  Kopfes  schwanden  ganz,  gutes  Ausseben  und  Kräfte 
lehrten  zurück  und  machten  es  ihm  möglich,  grössere  Spaziergänge  zu  unter- 
Bchmen.  Er  schlief  vortrefflich  und  lange  und  wurde  sieh  ganz  wohl  fühlen,  wenn 
sieht  die  noch  immer  bestehende  Hartleibigkeit,  ein  lästiges  pelziges  Gefühl  im 
I Backen,  io  den  Fusssohlen,  in  einigen  Zehen  und  im  After  und  ein  noch  immer 
jetwas  unsicherer  Gang  ihn  an  seine  Krankheit  mahnten. 

Ende  December.  Dieser  zuletzt  geschilderte,  sehr  gebesserte  Znstand  hat  die 
Zeit  über  angehalten. 

März  1859.  Im  Januar  zeigte  sich  wieder  etwas  Köpfweh  und  Eingenommen- 
beit  des  Kopfes.  Er  nahm  Caricis  arenar.,  Spec.  ad  decoct.  lignorum  ää  Dr.  ij 
Abends  aufgegossen,  Morgens  2  Stunden  gekocht  und  schliesslich  Dr. j  Senna  zu- 
Igesetzt,  davon  \  Schoppen  warm,  Morgens  im  Bett  und  4  Schoppen  kalt  Nach- 
mittags beim  Herumgehen.  Ferner  fing  er  wieder  an  Jodquecksilberpilten  zu  neh- 
men, jedoch  nur  9  Gr.  im  Ganzen,  täglich  zu  1  Gr.,  weil  sich  Speichelfluss  ein- 
stellte, Kopfweh  und  Eingenommenheit  aber  schon  darauf  wieder  geschwunden 
waren.  Auch  im  Februar  ging  es  ihm  ziemlich  gut.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein 
beschrankte  sich  zu  dieser  Zeit  an  den  Füssen  nur  noch  auf  die  vordere  Hälfte 
der  Sohle.  Allein  schon  geg^n  Ende  Februar  zeigten  sich  wieder  Verschlimme- 
rangen.  Eingenommenbeit  des  Kopfes  stellte  sich  wieder  ein  sowie  er  aus  dem 
Bette  stieg  und  hielt  den  ganzen  Tag  an;  dazu  gesellte  sich  eine  Störung  im 
Sehvermögen.  Er  gab  an,  die  Gegenstände  schwarz  und  undeutlich  zu  sehen,  ver- 
wechselte beim  Kartenspiel  Herz  und  Schippe.  Sein  Gemätbsznstand ,  der  in  den 
letzten  Monaten  wenig  oder  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  wurde  wieder  gereizt 
oder  deprimirt.  Er  nahm  daher  abermals  Jodquecksilberpilien  täglich  1  Gr.,  die 
ihm  schon  mehrmals  geholfen  hatten. 

1.  Mai.  Schon  naehdem  er  einige  Pillen  genommen  hatte,  besserte  sich 
sdn  Zustand;  das  Schwarzsehen  kam  seltener  vor.  Er  nahm  50  Pillen,  setzte 
dann  1 4  Tage  lang  aus ,  während  welcher  er  Morgens  und  Abends  ^  Gr.  Calomel 
rnahm,  sollte  dann  abermals  1 5  Gr.  Jodquecksilber  nehmen,  was  jedoch  nicht  aus- 
geführt  wurde,  weil  er  auf  die  PUten  Magendrücken  verspürte.     Eine  abermalige 
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Besserung  erfolgte.  Das  Gefühl  tod  Pelzigseio  in  den  Füssen  beschrankte  sich  an 
einige  Zehen.  In  der  Kreutgegend  ist  das  abnorme  Gefühl  verschwunden.  Seil 
Gang  ist  weniger  unsicher.  Die  Verfinsterung  des  Sehvermögens  hat  sich  vermin 
dert,  er  sieht  nicht  mehr  schwarz,  jedoch  erscheinen  ihm  die  Gegenstände  wie  ii 
einem  grauen  Nebel.  Seine  Stimmung  ist  gut.  Oeffnung  erzielt  er  mit  AloepiUei 
oder  Wasserklystieren. 

17.  August  1859.  Anfangs  Juli  unternahm  er  eioe  Reise.  Er  nahm  au 
Anrathen  eines  auswärtigen  Arztes  täglich  ein  warmes  Bad.  Nachdem  er  1^ 
Bäder  genommen  hatte,  stellte  sich  wieder  eine  unvollkommene  Lähmung  dei 
rechten  Seite  mit  einem  Gefühl  von  Peizigsein  ein.  Diesem  Zustand,  der  nur  we 
nige  Minuten  dauerte,  ging  wie  früher,  ein  knebelndes  Gefühl  um  den  Mund  voraus 
Solche  Anfalle  wiederholten  sich  an  3  verschiedenen  Tagen.  8  Tage  setzte  er  dai 
Baden  aus,  fing  dann  von  Neuem  wieder  an  Bäder  zu  nehmen  und  zwar  abermali 
1 4.  Wegen  der  Verstopfung  brauchte ,  er  Marienbader  Kreuzbrunnen.  Es  trat  dabej 
öfter  wieder  jene  schon  früher  dagewesene  unangenehme  Wirkung  der  Abführmittel 
ein,  dass  darauf  nicht  selten  ein  unwillkürlicher  Abgang  erfolgte.  Der  halbgelahmt^ 
Sphincter  ani  war  nicht  im  Stande,  den  dünnen  Koth  zurückzuhalten.  Spaziereoi 
gehen  konnte  er  wenig  wegen  der  grossen  Hitze  des  Sommers.  Ich  fand  ihn  nacli 
seiner  Ruckkehr  etwas  fettleibiger  geworden.  Sein  Gang  ist  schwankender  un^ 
unsicherer  wie  früher,  seine  Sprache  ist  schwerrälUg,  das  Gefühl  von  Pelzigsein  wi^ 
früher  vorhanden,  der  Kopf  mehr  eingenommen. 

30.  August.  Zu  der  Eingenommenheit  des  Kopfes  ist  in  der  letzten  Nachf 
auch  Kopfweh  über  dem  linken  Auge  gekommen.  Das  Schwerfällige  der  Spracht 
hat  noch  etwas  zugenommen,  ebenso  fallt  ihm  das  Gehen  schwerer.  ScblafsuchtJ 
Müdigkeit  und  eine  trübe  Stimmung  haben  sich  seiner  bemächtigt.  Das  Lesei^ 
fällt  ihm  schwer,  weil  er  nicht  gut  sieht;  er  klagt  über  Gedächtnissschwäche  uniil 
spricht  die  Befürchtung  aus,  dass  ihm  diese  Krankheit  noch  den  Verstand  nehme  j 
dabf^ Hartnäckige  Verstopfung  und  wieder  etwas  Beschwerde,  den , Urin  zu  lassenj 
Während  des  Schlafes  öfters  Zucken  des  rechten  Beines,  belegte  Zunge,  keid 
Appetit,  Puls  etwas  beschleunigt.  Diese  Erscheinungen  sind  die  Ursache,  dass  er 
von  Neuem  das  Dec.  Zittmanni  brauchte. 

November.  Er  hat  8  Flaschen  starkes  und  8  Flaschen  schwaches  Decoct  ge- 
nommen bei  massig  beschränkter  Kost.  4  Tage  lang  täglich  eine  ganze  Flasche 
starkes  und  eine  ganze  Flasche  schwaches  Decoct;  den  Rest  während  fernerer  8 
Tage  in  halben  Flaschen.  Zum  Schwitzen  •  kam  es  im  Anfang  der  Cur  nicht  recht, 
später  besser;  die  Oeffnung  blieb  trotz  der  Cor  träge.  Ich  zweifle  ein  wenig,  dass 
sie  ordentlich  gebraucht  worden  ist;  jedenfalls  hatte  sie  entschieden  nicht  denl 
Nutzen,  wie  die  früher  gebrauchte  Zittmannsche  Cur.  Nach  derselben  fühlte  er 
sich  hinfällig  und  angegriffen;  der  Kopf  war  zwar  frei  von  Schmerzen,  wohl  aber 
war  das  Gefühl  von  Pelzigsein  in  deq^  Zehen  und  im  Mastdarm  noch  vorhanden 
und  es  musste  der  trägen  Oeffnung  noch  immer  durch  Pillen  oder  Klystiere  nach> 
geholfen  werden.  Zuweilen  verbreitete  sich  das  Gefühl  von  Pelzigsein  weiter  an 
den  Beinen  herauf.  Allmäiig  kamen  die  Kräfte  wieder,  Mitte  October  konnte  er 
wieder  grössere  Spaziergänge  unternehmen,  aber  schon  gegen  Ende  October  ver- 
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khlimmerte  sich  wieder  sein  Zustand  etwas.  Er  klagte  mehr  über  Eingenommen* 
keit  des  Kopfes,  war  in  einer  hypochondrischen  Stimmung,  sprach  zum  öftern  die 
Befärchtang  aus,  Terruckt  zu  werden,  hatte  ein  Gefühl  von  Druck  über  den  Augen 
nd  konnte  nur  mit  Anstrengung  lesen,  die  Verstopfung  wurde  hartnäckiger.  Zn 
jener  Zeit  sachten  die  sehr  besorgten  Verwandten  anderweitig  HQIfe  und  der  Kranke 
blieb  einige  Zeit  meiner  Behandlung  entzogen,  ich  erfuhr  später,  dass  Anfangs 
Hovember  während  einiger  Tage  wieder  Schmerzen  in  der  Seite  aufgetreten  waren, 
•rie  das  Jahr  zuvor.  Der  Kranke  unternahm  damals,  trotz  der  rauhen  Jahreszeit, 
nne  Reise  auf  der  Eisenbahn,  am  eine  ärztliche  Autorität  ersten  Ranges  zu  con- 
nltiren.  Sein  Zustand  wurde  fär  unheilbar  erklärt,  stärkende  Mittel  empfohlen, 
lOD  einer  antisyphilitischen  Cur,  namentlich  von  der  Schmiercur,  welche  ich  vor- 
pscblagen  hatte,  bei  dem  elenden  Kräftezustand  des  Kranken  abgerathen.  Die 
{tägige  Reise,  bei  kaltem  Wetter  unternommen,  hatte  den  Zustand  des  Kranken  so 
lerschlimmert,  dass  er,  als  ich  ihn  nach  seiner  Zuruckkunft  wiedersah,  allerdings  wenig 
BoffnuDg  gab.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  hatte  sich  während  der  Reise  so 
gesteigert,  dass  er  mehrmals  irregesprochen  hat;  Gedächtniss  and  Urtheils vermögen 
waren  fast  geschwunden.  Im  höchsten  Grade  entkräftet  und  schlecht  aussehend  kam 
er  am  21.  November  wieder  zurück.  Am  22sten  trat  Schwerhörigkeit  im  rechten 
Obre  ein,  mit  dem  linken,  an  welchem  seit  seiner  Kindlieit  ein  geringer  Ohrenfluss  be- 
steht, der  in  der  letzten  Zeit  reichlicher  geworden  war,  hörte  er  schon  seit  langen 
lehren  wenig.  Nur  mit  grosser  Muhe  und  durch  Schreien  konnte  seine  Um- 
gebung sich  ihm  verständlich  machen.  Am  23sten  und  24sten  steigerte  sich  diese 
Schwerhörigkeit  zu  einer  fast  völligen  Taubheit.  Dadurch  war  alle  Mittheilung  durch 
die  Sprache  aufgehoben.  Nun  war  aber  auch  das  Sehvermögen  so  geschwächt, 
dass  er  die  grösste  Schrift  nicht  erkennen  konnte.  Somit  war  auch  auf  diesem 
Wege  jede  Hittheilung  abgeschnitten.  Man  musste  sich  auf  Zeichen  beschränken, 
allein  auch  diese  fasste  er  kaum  auf,  weil  seine  geistigen  Functionen  zu  sehr 
gelitten  hatten.  Er  Hess  den  Urin  unter  sich  gehen,  ohne  dass  er  es  merkte,  er 
konnte  nicht  mehr  gehen,  sondern  musste  von  zweien  geführt  werden)  ein  Gefühf, 
als  müsse  er  nach  hinten  fallen,  welches  er  schon  früher  verspürt  hatte,  hat  sich 
sehr  vermehrt  und  machte  seinen  Gang  noch  unsicherer;  seine  Stimmung  war  im 
höchsten  Grade  niedergeschlagen,  er  glaubte  seinen  Tod  nahe,  Hess  in  einem  halb 
schlaftrunkenen  Zustande  den  Kopf  auf  die  Brust  herabhängen,  wohl  auch  den 
Speichel  aus  dem  Hunde  laufen  und  machte  den  Eindruck  von  einem  Paralytisch- 
Blödsinnigen.  In -diesem  Zustande  fand  ich  den  Kranken  am  24.  November,  als 
ich  die  Behandlung  wieder  übernahm. 

Ich  hatte  durch  die  Beobachtung  der  Krankheit  seit  längerer  Zeit  verschiedene 
Formen  der  constitutionellen  Syphilis  vor  Augen  gehabt,  hatte  von  den  wieder- 
holten Besserungen,  welche  durch  antisyphilitische  Curen  herbeigeführt  worden 
waren,  eine  Bestätigung  über  die  Natur  des  Uebels  erhalten,  so  dass  ich  auch 
jetzt  die  Ueberzengung  nicht  aufgeben  konnte,  dass  alle  die  vorliegenden  Erschei- 
nungen Symptome  der  Syphilis  seien;  und  wenn  auch  schon  consecutive  Verände- 
rungen im  Gehirn  oder  seinen  Umgebungen  eingetreten  wären,  immerhin  Syphilis 
dem  Uebel  zu  Grunde  liege;  dass  ferner,  wenn  überhaupt  hier  noch  Hülfe  möglich 
Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXV.  Hft.  1  u.  2.  11 
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sei,  weoA  die  Verändeningen  im  Gohirn  und  neiiiea  Umgebungen  noch  ruckbildung^ 
fähig  seien,  nnr  dwch  eine  antisypliiKtisclie  Cur  HeUang  erwartet  «Mcden  kooD^ 
üa  die  machiigate  derseUMBn  bestand  ich  auf  der  Schmierour,  die  icb  achcm  firübe^ 
for  der  Sommerreiae,  dem  Patienten  empfohlen  hatte^  die  aber  bis  jetzt  nicht  zi^ 
Auafuhrung  gekommen  war.  Die  Cur  wurde  nicht  nach  Rast-Louvrier'schei 
Prineipien  mit  einer  gleichzeitigen  Entxiebungscur  auagefShrt,  welche  letztere,  wei^ 
sie  überhaupt  bei  Syphilis  den  Vorzug  verdiente,  bei  dem  bedeutenden  Schwäch« 
zustand  des  Kranken  sicher  contraindicirt  war,  sondern  bei  gesunder  Host  nad 
den  Prineipien«  welchen  Sigmund  in  Wien  huldigt,  wobsi  die  Kräfte  durch  gut^ 
wenn  auch  massige  Oi|Lt  und  dadurch  unterstutzt  werden,  daas  man  den  Kraokd 
taglich  mit  frischer  Luft  umgiebt. 

Am  27.  NoTember  1859  wurde  die  Cur  begonnen.  Nach  Torausgescbickte^ 
warmen  Bad  wurden  die  Quepksilbereinreihungen,  jedesmal  von  einer  Drachxq 
grauer  Salbe,  Abends  in  der  gewöhnlichen  Reihenlelge  gemacht,  d.  h.  am  erstej 
Abend  die  Unterschenkel  eingerieben,  am  folgendea  die  Obers^enkel,  dann  d^ 
Arme,  daun  der  teib  und  diie  Brust,  endlich  am  fünften  Absnd  der  Bücken  m 
dann  wieder  von  Neuem  mit  den  Unterschenkeln  begonnen.  20  Minuten  wurde! 
jeden  Abend  mit  dem  Einreiben  zugebracht  Am  anderen  Morgen  wurde  der  eiq 
geriebene  Körpertheil  mit  warmem  Wasser  und  Seife  abgewaschen  und  Tollständij 
ton  aller  Salbe  gereinigt.  Der  Salivation  wurde  dadurch,  vorgebeugt,  dass  sicj 
der  Kranke  Qeisaig,  wohl  alle  Stunden,  den  Mund  mit  Alannwaeser  ausspulte  odel 
das  Zahnfleisch  mit  Ratanbiatinctur  bestrich.  Bis  Mittag  blieb  er  im  Bette  liegen 
schwitzte  einige  Stunden.  Mittags  wurde  er  in  ein  anderes  Zimmer  auFs  Sopii^ 
gebracht  und  das  Schlafzimmer  gehörig  gelüftet.  Durch  diesen  abwechselnden  Aid 
enthalt  in  2  verschiedenen  Zimmern  war  es  möglich,  den  Kranken  immer  in  friscbej 
Luft  zu  erhalten.  Die  Temperatur  des  Zimmers,  wo  er  sich  aufhielt,  wurde  imniej 
auf  16— IT'^R.  erhalten.  Dabei  wurde  eine  kraftige  Kost  gestattet.  Der  Krankj 
hatte  jedoch  schlechten  Appetit  und  ass  anfänglich  nur  sehr  wenig..  Stublgaoi^ 
welcher  nur  alle.  4—5  Tage  erzwungen  wurde,  erfolgte  leichter,  nachdem  ich  ibni 
2  gränige  Pillen  von  Extr.  colocynth.  verschrieben  hatte.  Eine  solche  Pille  dei 
Abends,  eine  2te  des  Morgens  genommen,  hatte  eine  sichere  Wirkung.  Oefui 
jedpch  erfolgte  nach  dem  Gebrauch  dieser  Pillen,  zu  welchen  er  gewöhnlieh  an| 
dritteji  Tage  greifen  musste,  unbemerkt  Oeffnung  ins  Bett,  weil  das  Gefühl  inj 
Scbliessmuskel  des  Afters  und  die  Scbliesskraft  desselben  aufgehoben  waren. 

Schon  nach  der  ersten  Woche  der  Cur  war  eine  Besserung  in  dem  Zustand^ 
des  Kranken  unverkenntlich.  Die  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  fasj 
gänzliche  Thei]Dahm3losigkeit  haben  sich  vermindert,  die  Stiiromung  ist  wenige! 
gedruckt,,  er  spricht;  nicht  mehr  von  dem  Tode,  der  Appetit  hat  sich  gebessert,  e| 
hat  selbst  wieder  eine  Cigarre  geraucht.  Die  Lähmung  der  Beine  liat  etwas  ab^ 
genommen,  er  lässt  den  Urin  nicht  mehr  unter  sich  gehen,  er  schläft  sehr  vieli 
da^  Sehvermögen  hat  sich  auch  etwas  gebessert;  dagegen,  ist  er  noch  fast  gao2 
taub.  Eine,  Un^er;$i)cbung  der  Ohren  zeigte  in  dem  Hintergründe  des  linken  äusse- 
r^i)  Gehörg^ges  Eiter.  Es  ist  das  Ohr,  an  welchem  er  schon  seit  Jugend  Otorrhoe 
h|at  und  niohts  hört.    In   dem  äusseren  Gehörgaoge  des   rechten  Ohres  war  eine 
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Aobäofang  von  OfaveBschoais  vorbanden,  weiefae  reib  einige  Tige  sppSter,  ato  PMiedt 
kräftiger  war,  bei  einfatieiidein  Sooneniicbt  entfernte,  ohne  jecloeb  dadurch  dem 
Krafthen  au*  einem  besseren  Höfen  zu  verhelfen. 

22.  December.  JOie  Cur  bat  einen  sehr  erfreuticben  Erfefg.  Die  grosse  Hin- 
lalligkeit  verschwindet  allmälig  immer  mehr.  Beim  Beginn  der  Cur  konnte  er  nicht 
aiiein  sieben;  utn  m  gehen  wurde  er  von  zweien  geführt  undf  schleifte  dabei  die 
Beine  nacfa;  bald  besserte  sieh  sein  Gang,  vnd  schon  Mitte  December  konnte  er 
allein  dureh  et«  Paar  Zimmer  gehen.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  mindert 
sich  roehv  and  mehr;  Morgens,  wenn  er  aufwachte,  fühlte  er  den  Kopf  oft  ganz 
befreit  von  aller  Eingenommenheit,  sowie  er  sich  aber  im  Bett  aufsetzte,  kam  die 
Eiogeoommenbeit ,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  wieder  und  verliess  ihn  den 
Tag  über  nicht;  Auch  dieas  besserte  sich,  so  dass  gegenwärtig  auch  bei  Tage 
öfter  wenig  und  selbst  gar  keine  Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden  ist.  Das 
Gesicht  (er  konnte  am  Änfong  der  Cur  kaum  die  vorgehaltenen  Pinger  erkennen) 
besserte  siob  etwas.  Auch  mit  dem  Gehör  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein. 
Man  konnte  wieder,  selbst  wenn  man  nicht  sehr  laut  sprach,  von  ihm  verstanden 
werden.  Nur  wenn  mehrere  zusammen  sprechen,  versteht  er  nichts;  dagegen  be- 
klagt er  sich  sehr  ober  Brausen  in  den  Obren,  welches  ihn  den  ganzen  Tag  nicht 
verlässt.  Er  isst  mit  mehr  Appetit.  Der  Urin  geht  nicht  mehr  unwillkürlich  ab 
und  zum  Stuhlgang  bedaif  es  jetzt  nur  einer  2gränigen  Coloquiotenpille,  die  er  an 
jedem  dritten  Tage  nimmt.  Die  Schlafsucht  ist  vergangen.  Er  ist  den  ganzen  Tag 
über  waeh  und  schläft  Nachts  gut  und  fast  ununterbrochen,  während  er  zu  Anfang 
der  Cur  viel  bei  Tage  dnsselte  and  als  er  etwas  besser  war,  nicht  selten  einen 
Tbeil  der  Nacht  wachend  zugebracht  hat. 

2.  Januar  1860.  Fortschritte  in  der  Bessenmg.  Er  kann  angeführt  und  ohne 
Stock  gehen,  aber  sein  Gang  hat  noch  etwas  Schwanhendes  und  daher  Unsicheres. 
Das  Gefühl  von  Peizigsein,  weiches  die  ganzen  Beine  ergriffen  hat,  zog  immer  mehr 
berab  nacb  den  Füssen  nnd  besehräakte  sich  zuletzt  nur  noch  auf  die  Zehen, 
namentlicb  auf  die  2te  und  3te  Zehe  des  rechten  und  auf  die  grosse  Zehe  des 
liaken  Fusees.  Feiner  ist  noch  ein  Gefub!  von  Peizigsein  im  kiettoen  und  Gold- 
finger der  rechten  Hand  vorhanden.  Das  Ohrensausen  ist  noch  das  lastigste  Symptom 
der  Krankheit.  Zuweilen  ist  es  Biorgens  beim  Aufwachen  für  kurze  Zeit  geschwun- 
den, meist  aber  quält  es  ihn  den  ganzen  Tag  bindufcb  mit  seltenen  Unterbrechungen. 
Mit  dem  Gehör  gtht  es  aihnälig  besser.  Er  bort  jetzt  meine  Taschenuhr  anf  1  Fuss 
Eotfemung  ticken;  noch  vor  10  Tagen  konnte  er  sie  nur  auf  2  Zoll  Entfernung 
boren.     Zieralieh  gutes  Aussehen,  guter  Appetit,  gute  Stimmung. 

5.  Januar.  Am  2.  Januar  uberflel  ihn  eine  Ohnmacht,  während  er  auf  dem 
Nachtstahl  sass,  die  jedoch  bald  und  ohne  Nachtbeil  vorüberging.  Wenn  er  eine 
Pille  genommen  hat,  pflegt  er  sich  gewöhnlich  in  einem  unbehaglichen  Zustand  zu 
befinden  bis  nach  der  Oeffnung;  dazu  kam,  dass  die  Hitze  im  Zimmer  (aus  Ver- 
leben) bis  anf  20^ H.  gestiegen  war;  das  mag  die  Haaptveranlassnng  zu  dieser 
Ohnmacht  abgegeben. haben.  Doch  hat  er  schon  im  Anfang  der  Cor  einmal  eine 
leichte  Ohnmacht  gehabt.  Auch  in  früheren  gesundetf  Tagen  soH  er  einigemal 
Ohnmächten  gehabt  haben.     Mit  der  40aten  Einreibung  am  4.  Januar  wurde  eine 
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Paase  in  der  Gar  gemacht,  die  Einreibangen  worden  aasgesetzt,  um  sie  spätei 
wieder  aufzaaehinen ,  wenn  die  Reste  der  Krankheit  nicht  nachträglich  von  selbst 
vergingen.  Auch  jetzt  noch  wurde  die  Sorge  für  das  Zahnfleisch  die  nächsten  14 
Tage  auf  dieselbe  Weise  fortgesetzt,  und  so  wurde  der  Speichelfluss  während  und 
nach  der  Cor  verhütet. 

13.  Januar.  Während  der  Pause  verliess  er  nicht  seine  auf  16*^  R.  erwärmt eq 
Zimmer,  Morgens  blieb  er  etwas  länger  zu  Bett  liegen  nm  zu  schwitzen;  sein 
Gebor  besserte  sich  noch  etwas;  gegen  Geräusch' ist  sein  Ohr  empflndlich.  Da^ 
Sehvermögen  ist  soweit  hergestellt,  dass  er  gewohnlichen  Druck  lesen  kann,  wenig^ 
stens  einige  Zeilen,  doch  erscheint  ihm  noch  Alles  wie  in  einem  grauen  Nebel 
Morgens,  wenn  er  aufwacht,  ist  es  ihm  am  wohlsten.  Das  Auf-  und  Abgehen  im 
Zimmer  greift  ihn  an  und  vermehrt  das  Ohrensausen.  Am  12ten  Abends  trateij 
während  einer  halben  Stunde  Zuckungen  im  rechten  Bein  auf,  wie  sie  sich  früher 
schon  gezeigt  hatten.  Ferner  klagte  er  Ober  Mangel  an  Geschmack.  Zucker  und 
Salz,  welche  ich  ihm  bei  geschlossenen  Augen  abwechselnd  auf  die  Zunge  brachte] 
konnte  er  zwar  unterscheiden,  hatte  aber  von  beiden  nicht  den  richtigen  Geschmack 
Von  Caviar  hatte  er  gar  keinen  Geschmack,  und  so  von  den  meisten  Speisen.  Ea 
ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Störung  in  den  Geschmacksnerven  schon  länger  vor- 
handen war,  jetzt  aber  erst  bei  Jdarerem  Urtheil  von  dem  Kranken  bemerkt  worden 
ist.  Das  Gefühl  von  Felzigsein  in  den  erwähnten  Zehen  und  in  dem  kleinen  Finger 
der  rechten  Ha  od  hat  während  der  Pause  etwas  zugenommen. 

30.  Januar.  Am  15ten  wurde  die  Schmierkar,  ganz  in  derselben  Weise  wie 
früher,  fortgesetzt.  Wenn  auch  diesmal  der  Erfolg  der  Cur  weniger  rasch  und 
augenfällig  war,  als  das  erste  Mal,  so  war  er  doch  unverkennbar.  Es  zeigte  sieb 
eben,  dass  die  Reste  der  Krankheit,  welche  noch  vorhanden  waren,  weif  älteren 
Datums,  viel  hartnäckiger  der  Einwirkung  der  Cur  widerstanden,  als  jene  Gefahr 
drohenden  Symptome,  die  zu  Anfang  der  Schmiercur  vorhanden,  rasch  derselben 
wichen.  Das  Ohrensausen,  welches  früher  sehr  l^eftig  war  und  einen  tiefen,  dumpfen 
Ton  hatte,  wurde  schwächer  und  namentlich  heller  und  in  höherem  Ton,  es  hörte 
auch  wohl  zeitweis  ganz  auf,  besonders  Morgens  im  Bett,  während  es  sich  ver- 
mehrte, wenn  er  eine  Zeit  lang  im  Zimmer  auf-  und  abgegangen  war.  Sein  Gebor 
ist  fast  so  scharf  wie  es  vor  der .  Krankheit  war.  Das  Gefühl  von  Pelzigseio  be-l 
schränkt  sich  auf  den  kleinen  Finger  der  rechten  Hand,  auf  die  Zehen  des  recbten 
Fusses  mit  Ausnahme  der  grossen  und  auf  die  grosse' und  2te  des  linken  Fusses. 
Die  Unthätigkeit  des  Darmkanals-  ist  noch  immer  vorhanden  und  nnr  durch  Piti^o 
oder  Klystiere  Oeffnung  zu  erzielen;  auch  ist  noch  ein  abnormes  Gefühl  im  After 
und  in  der  Spitze  jdes  männlichen  Gliedes  zugegen.  Denkvermögen;  Gedächtniss, 
Klarheit  des  Urtheils  sind  ungestört;  dagegen  giebt  er  an,  dass  ihm  das  Ohren- 
sausen zuweilen  den  Kopf  einnähme,  mehr  den  Hintericopf  als  die  Stirn;  auch  ist 
das  ein  wesentlich  verschiedenes  Gefühl  von  Eingenommenheit  als  das,  was  er  friiber 
hatte.  Er  sieht  noch  immer  wie  dorch  einen  Nebel,  obgleich  er  lesen  kann  und 
Menschen  auf  weite  Entfernungen  erkennt.  Sein  Gang  hat  noch  immer  etwas 
Unsicheres,  Appetit  und  Aussehen  sind  gut. 

16.  Februar  1860.     Nachdem  er  30  neue  Einreibungen,  im  Ganzen  also  70, 
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femacbt  hatte  und  da  sich  während  der  letzten  Zeit  der  Cnr  keine  Fortschritte 
zeigten,  der  Kranke  sich  vielmehr  etwas  angegriffen  fühlte,  Hess  ich  ihn  damit  aaf« 
itöreo,  in  der  Hoffnung,  durch  ein  anderes  Mittel  im  Stande  zu  sein,  die  Reste 
der  Krankheit  noch  aus  dem  Korper  zu  vertreiben.  Es  schien,  als  sei  der  Körper 
des  Kranken  mit  der  Zeit  gegen  die  Cur  abgestumpft  worden.  Eine  Veränderung 
ifi  derselben ,  wenigstens  ein  Aussetzen  schien  räthlich.  Da  er  früher  schon  viel 
Jodkali  und  meist  ohne  Erfolg  genommen  hatte,  so  wollte  ich  auf  dieses  Mittel 
oicbt  zurückkommen,  sondern  sehen,  was  mit  einer  Sublimatcur  auszurichten  sei. 

22.  März.  Nach  beendigter  Schmiercur  hat  er  einen  Tag  um  den  anderen 
ein  warmes  Bad  genommen,  anfänglich  von  27" R.  allmälig  auf  24^  herabgehend, 
oiD  seine  durch  das  viele  Schwitzen  sehr  weiche  Haut  durch  die  kuhleren  Bäder 
wieder  zq  stärken.  Die  Sorge  für  das  Zahnfleisch  blieb  noch  eine  Zeit  lang  die- 
Mlbe,  wie  während  der  Cur,  nur  wurde  das  Reinigen  des  Mundes  weniger  häufig 
vorgenommen.  Ende  Februar  fing  er  an  Sublimatpillen  zu  nehmen.  Er  nahm 
i^gräoige  Pillen,  fing  mit  einer  an  und  nahm  alle  2  Tage  eine  Pille  mehr  bis  zu 
5,  bei  welcher  Dosis  er  eine  Zeit  lang  stehen  blieb,  und  dann  in  derselben  Ord- 
oQDg  wieder  zurückging.  Am  7.  März  machte  er  die  Bemerkung,  dass  das  Gefühl 
im  Schliessmuskel  des  Afters  zurückgekehrt  sei,  er  fühle  jetzt  wieder,  dass  sich 
der  ScUiessmnskel  zusammenziehe,  allein  das  Gefühl  sei  noch  nicht  das  normale. 
In  der  Spitze  des  männlichen  Gliedes  ist  das  normale  Gefühl  fast  wieder  herge- 
stellt; aach  hat  sich  zu  dieser  Zeit  wieder  eine  seit  langer  Zeit'  ausgebliebene 
nächtliche  Erection  eingestellt.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein  im  kleinen  Finger  hat 
sieb  vermindert,  das  in  den  Zehen  besteht  noch  fort;  nach  den  Bädern  verbreitete 
es  sich  selbst  für  einige  Zeit  ober  die  ganze  Fusssohle.  Das  Sausen  im  Ohre  hat 
Bicb  gebessert;  dagegen  hat  sich  in  letzter  Zeit  wieder  etwas  mehr  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  eingestellt,  welche  er  mit  dem  Ohrensausen  in  Verbindung  bringt. 
Auch  während  der  Sublimatcur  trat  keine  Salivation  ein,  weil  das  Zahnfleisch  tag* 
lieh  mit  Ratanhiatinctur  und  Alaunwasser  gereinigt  wurde,  dagegen  erfolgte  durch 
die  Sublimatpillen  die  Oeffnung  ohne  weitere  Nachhülfe. 

April.  Er  hat  im  Ganzen  Gr.  9  Sublimat  in  90  Pillen  genommen.  Noch 
immer  waren  Reste  der  Krankheit  vorhanden,  welche  einen  Rückfall  befürchten 
Hessen.  Eine  Fortsetzung  der  Sublimatcur  schien  mir  nicht  so  geeignet,  diese 
Reste  zu  beseitigen,  als  die  Schmiercur,  welche  sich  von  so  entschiedenem  Nutzen 
gezeigt  hatte.  Die  Erfahrung  hatte  den  Nutzen  dieser  Cur  für  den  vorliegenden 
Fall  unzweifelhaft  gemacht;  ein  Nachtheil  von  der  in  der  angegebenen  Weise  an- 
gewandten Cur  hatte  sich  nicht  gezeigt;  dagegen  war  die  Gefahr  unverkennbar, 
welche  für  den  Kranken  darin  lag,  dass  die  noch  vorhaudenen  Reste  der  Krankheit 
sich  wieder  zu  gefährlichen  Erscheinungen  steigern  konnten,  wie  es  im  Verlauf  der 
Krankheit  schon  zu  wiederholten  Malen  geschehen  ist,  und  welche  ich  viel  höher 
anschlug,  als  die  etwa  möglichen  Nachtheile  einer  Fortsetzung  der  Cur.  Alle  diese 
Gründe,  wozu  noch  der  entschiedene  Wunsch  des  Kranken  hinzukam,  bewogen 
mich  zur  Fortsetzung  der  Schmiercur.  Es  wurde  daher  nach  einer  mehrwöchent- 
iieben  Unterbrechung  im  April  die  Einreibung  von  Neuem  begonnen. 

Ende  Mai.     30  neue  Einreibungen  sind  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  früher 
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gemaclit  worden,  worauf  wieder  einige  Bader,  erst  wann,  aUmfilig  kfihler,  genom- 
meo  worden,  om  4ie  dnreh  vieles  ZobeltHe^n  ond  Schwitzen  erscbMte  8ant 
»Hmfilig  wieder  zu  stärken.  Es  worden  wniit  im  Gonaen  mit  einigeo  Uoterbre- 
chongeo  100  finreiliaflgto  gemacbi.  >Die  Besserang  macht«  wfthrond  der  letzten 
30  Einraibangen  Fortschritte,  obgleich  -auch  diesmal  nicht  so  in  die  Augen 
fallende,  wie  bei  der  ersten  Anwendung  der  Scbniercor.  Namentlich  das  Oebör 
besserte  sich  immer  mehr  und  es  ist  wieder  ganz  so  echarf,  wie  vor  der 
Krankheit;  jedoch  dorofa  stiMrkere  Geräusche,  z.  B.  Wagengerassel,  ist  sein  Geber 
ooanigeoebm  ergriffen.  Das  BrosBAen  ist  sehr  gering.  Zuweilead  U^  er  über 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  ober  nicht  in  dem  Vorderkofif  ibten  Sitz  hat, 
sondern  im  Hinterkopf  und,  wie  es  ilun  vorkommt ,  «on  einem  Ohre  zum  «nderen 
zieht.  Sein  Gesicht  liekam  allmftUg  die  frühere  Scharfe  wieder;  immer  seltoer 
warde  das,  was  er  Graosehen,  fKiher  Sohwarzsehen  nannte.  *  Seine  Stimmaog 
wurde  heiter;  er  empfing  gern  Besuch;  Gedächtnias  und  Urtbeilskraft  waren  schon 
früher  wieder  ganz  bergeateüt;  der  Ga«g  bessert  sich  immer  mehr.  Bagegen  mnsste 
er  von  Zeit  zn  Zeit  wieder  zu  seinen  Coloquintenpilien  greifen,  um  Oeffnuag  zb 
bekommen.  Auch  war  das  Gefühl  von  Pelzigse'm  an  den  Zehen  nocb  immer 
vorhanden. 

6.  Juni  \%%0.  Während  mehrerer  Tage  mnsste  er  wegen  der  icalten  Witterung 
das  Zimmer  hüten;  ein  Aerger  kam  da2u  «nd  die  Folge  dasota  war  die  Klage,  dass 
er  wieder  etwas  Eingenemmonheit  des  Kopfes  füble^  Seitdem  er  jedoch  wieder 
bei  besserem  Wetter  spazieren  gehen  und  sich  in  seinem  Garten  beschäftigen  kann, 
geht  es  wieder  besser. 

20.  Juli  iS60.  Die  Besserung  macht-  Fortschritte,  otgleieh  langsame.  Er  hat 
in  der  letzten  Zeit  Morgens  uo4  Abends  4  'Cr*  Calomel  genommen ,  mosate  aber 
wegen  Salivation  davon  abstehen^  weil  er  es  v^nachlässigt  hatte  mit  Ratanhia- 
Tinctur  «nd  A4aun  Sorge  für  4afi  Zahnfleisch  zu  tragen.  Nachdem  die  geringe 
Salivation  beseitigt  war ,  nahm  er  wieder  Calomel ,  doch  nur  \  Gr.  täglich.  Die 
Oeffnung  erfolgt  seit  einigen  Woehea  ohne  dea  Gebrauch  von  abfuhrenden  Pillen 
oder  Klyatieren,  wozu  wohl  auch  der  reichliche  Genus«  frischen  Obstes  beitragen 
mag.  Sein  Gang  ist  sicherer  geworden ^  er  naacht  grosse  Spaziergänge,  kann 
springen  und  tanzen.  Das  Gefiihl  von  Taubheit  in  den  Zehen  hat  sich  in  der 
letzten  Zeit  zuweilen  in  ein  achmerzhaft  brennendes  Gefühl  verwandelt;  es  ist  jetzt 
nur  wenig  mehr  davon  vorhanden  in  den  Zehen  des  rechten  Fusses  mit  Aosnabme 
der  grossen  und  in  der  2ten  und  3ten  Zehe  des  linken  Fusses;  auch  ist  noch 
eine  geringe  Andeutung  des  pelzigen  Gefühls  in  dem  kleinen  Finger  der  rechten 
Hand  vorhanden.  Zuweilen  zeigt  sich  ein  Zucken  im  rechten  Bein.  Den  Scbliess- 
muskel  des  Afters  kann  er  zwar  willkürlich  zusammenziehen;  es  ist  aber  nocb 
immer  ein,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  abnormes  Gefühl  sowohl  an  diesem 
Muskel,  als  an  der  Spitze  des  männlichen  Gliedes.  Das  Gehör  hat  wieder  die 
frühere  Schärfe,  doch  besteht  noch  ein  geringer  Grad  von  Sausen;  er  giebt  an, 
dass  er  seine  eignen  Worte  anders  höre.  Diesem  leisen  Getöse  im  Ohre  schreibt 
er  es  zu,  dass  er  noch  zuweilen  eine  Eingenommenheit  im  Kopfe  verspürt.  Auch 
in  dem  Gesicht  ist  noch  ein  kleiner  Rest  der  Krankheit  vorhanden.    Er  sieht  zwar 
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icbarf;  ]ie«t  mit  «einer  Brille  >(ef  ist  In  höherem  Grade  fereäichtig)  ütiA  l^i  Uni 
blossem  Auge  gut  in  die  Feme,  and  nar  in  sehr  geringem  "Grade  Ist  ttdch  jetiet 
Gran-  oder  Schwarzsehen,  Vf^ie  er  es  nannte,  vorhanden;  bewegt  sich  dagegen  ein 
Gegenstand  schnell  an  ihm  vorüber,  oder  will  er  im  Fahren  etwas  rasch  mit  den 
Aogen  erfassen,  so  erkennt  er  weniger  gut.  Auch  wenn  er  den  Blick  schoell  auf 
einen  iSegenstand  richten  will,  erkennt  er  ihn  nicht  sogleich  geoan,  sonderii  muss 
erst  eine  kurze  Zeit  hinsehen,  bis  er  ihn  deutlich  sieht.  Von  der  Riciitigkeit  dieser 
Erscheinung  habe  ich  mich  öfter  selbst  überzeugt ;  eine  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes ist  nicht  vorhanden,  dagegen  glaube  ich  die  Erklärung  in  den  Augenmuskeln 
soeben  zu  mSssen.  Eine  gewisse  Unsicherheit  in  der  Wirkung  der  letzteren,  der 
geringste  Grad  von  Parese,  schien  in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Muskeln  noch 
laruckgebHeben  zu  sein  nnd  die  rasche  Accommodation  zu  erschweren,  ähnlich  vrie 
in  den  Muskeln  der  Beine,  welche  auch  noch  picht  die  normale  Kraft  und  Sicher- 
heit der  Bewegung  haben.  Seine  Stimmung  ist  meist  heiter,-  nur  ausnahmsweise 
weich;  ja  er  bricht  wohl  auch  einmal  in  Thränen  aus  und  meint,  so  gut,  vrie  es 
ihm  jetzt  wieder  gehe,  werde  es  doch  nicht  bleiben,  er  werde  doch  wieder  kränker 
and  wohl  gar  zuletzt  noch  verruckt  werden.  Doch  giebt  er  sieb  nur  ausnahms- 
weise solchen  Gedanken  bin.  Seit  8  Tagen  macht  er  sich  täglich  Morgens  eine 
AbwascboDg  über  den  ganzen  Körper,  erst  von  20",  später  von  16"  R.  Wärme. 

S.November  1860.  Der  befriedigende  Zustand  hat  im  letzten  Vierteljahr  Stand 
gehalten.  Nor  selten  war  er  genöthigt  durch  ein  Wasserklystier  der  Oeffnung 
aachzubelfen.  Auch  wäbrend  einiger  Wochen,  wo  er  die  kleine  Dosis  Calomel, 
weiche  er  vorher  und  nachher  täglich  nahm,  ausgesetzt  hatte,  blieb  die  Oeffhong 
geregeit.  Die  mebrerwähnten  Krankheitssymptome  sind  zwar  noch  vorhanden,  aber 
m  immer  geringerem  Grade;  sie  treten  allmälig  mehr  und  mehr  zurück.  Seine 
Stimmung  war  die  Zeit  über  eine  ganz  gute,  jene  Anwandlungen  von  weinerlichem 
lüeinmuth  sind  nicht  mehr  vorgekommen.  Vor  8  Tagen  etwas  Abweichen.  Er  hatte 
die  Tage  vorher  ein  Gefubi  von  Wärme  und  Druck  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins, 
welches  mit  dem  Abweichen  verschwand. 

14.  Januar  1861.     Die  Besserung  macht  Fortschritte. 

30.  April  1861.  Er  ist  etwas  fettleibig  geworden;  mehr  als  er  es  in  gesunden 
Tagen  war.  Sein  Aussehen  ist  im  Uebrigen  vortrefflich.  Sein  Gang  lässt  fast 
nichts  mehr  zu  wünschen  übrig;  nur  ermüdet  er  nach  längerem  Gehen  leichter 
wie  in  gesunden  Tagen.  Gegen  starke  Geräusche,  z.  B.  Wagenfahren,  ist  im  Ohre 
noch  einige  Empfindlichkeit  zurückgeblieben.  Das  Sehvermögen  ist  vollkommen 
hergestellt.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein  in  den  Zehen  ist  verschwunden,  Abends 
pflegt  sich  jedoch  öfter  noch  ein  geringes  schmerzhaftes  Gefühl  in  den  Zehen  ein- 
zustellen. Die  Oeffnung  ist  ganz  normal.  Den  ganzen  Winter  über  hat  er  alle 
Abend  ^  Gr.  Calomel  genommen  und  sich  Morgens  eine  Abreibung  des  ganzen 
Körpers  in  einem  nassen  Leintuch  machen  lassen.  Diese  Abreibungen  sfetzt  er 
auch  femer  fort ;  Calomel  hat  er  jedoch  von  Ende  April  nicht  mehr  genommen. 

September  1861.  Der  befriedigende  Gesundheitszustand  hat  Stand  gehalten. 
Es  hat  nichts  eingenommen,  dagegen  gelebt  wie  in  gesunden  Tagen;  im  Sommer 
eine  grössere  Reise  gemacht,  auf  welcher  er  sich,  trotz  mancher  Ermüdung,  ganz 
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wobi  befanden  bat  Es  wt  somit  seit  H  Jabren  kein  RQcklall  der  Krankheit  einj 
getreten  und  es  scheint,  dass  die  Genesung  eine  dauernde  ist. 

Mars  1862.     Diese  Vermuthung  einer  dauernden  Genesung  bat  sieb  bis  jetzl 
bestätigt. 

I 
Die  AusfUbrlicbkeit,  mit  welcher  die  vorstehende  Krankengei 

schichte  mitgetheilt  ist,  möge  ihre  Entschuldigung  in  dem  Bestrebet 
finden,  nichts  Wichtiges  wegzulassen.  Die  Entscheidung  aber  übel 
die  Wichtigkeit  oder  Unwichtigkeit  einzelner  Erscheinungen  ist 
bei  dieser  noch  wenig  genau  beobachteten  und  beschriebenen  Krank^ 
heit,  noch  nicht  gegeben.  Die  hier  mitgetheilten  Lähmungserscheii 
nungen  zerfallen  in  2  Hauptgruppen;  erstens  in  solche,  welche 
unmerkbar  auftreten,  sich  allmSli'g  steigern,  mehr  oder  wenigei 
lang  anhalten  und  ebenso  allmälig  wieder  verschwinden.  Dahin  ge^ 
hört  die  Paraplegie  der  unteren  Gliedmaassen,  die  Parese  der  Blase^ 
des  Darmkanals  und  Afters,  zum  Theii  wohl  die  Störungen  in  deij 
Function  der  Sinnesorgane  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  di^ 
allgemeine  Muskelschwäche.  Diese  Lähmungserscheinungen  sind 
verbunden  mit  Störungen  in  der  Sensibilität  der  befallenen  Theile. 
Eine  zweite  Gruppe  von  Lähmungserscheinungen  charakterisirt  sich 
durch  ihr  plötzliches  Auftreten  und  ebenso  rasches  Verschwlndeo 
nach  kurzem  Bestehen;  es  sind  das  die  Augenmuskellähmungen 
und  namentlich  die  halbseitigen  Lähmungen.  Eine  wichtige  Frage 
ist  die  nach  der  Ursache  dieser  verschiedenen  Lähmungen.  War 
es  ein  und  dieselbe  Ursache,  auf  welche  im  vorliegenden  Fall  alle 
Lähmungserscheinungen  zurückzuführen  sind;  oder  waren  hier  ver- 
schiedene Ursachen  in  Bezug  auf  Ort  und  Zeit  vorbanden?  In 
welchem  Theil  des  Centralorgans  oder  seiner  Umgebung  ist  der 
Sitz  der  Ursache  zu  suchen?  Von  welcher  Art  ist  sie,  welches  ist 
ihr  pathologisch -anatomisches  Verbalten?  Wohl  etwas  zu  sehr 
generalisirend,  hat  man,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  syphili- 
tischen Knochen-  und  Knochenhaut- Aflfectionen,  Nodi,  Tophi, 
Gummata,  Hyperostosen,  Exostosen,  Caries  und  Nekrose  des  Schä- 
dels fast  ohne  Ausnahme  als  die  Ursache  der  syphilitischen  Läh- 
mungen beschuldigt.  Sie  mögen,  erstere  durch  Druck  auf  das 
Gehirn,  letztere  durch  Fortpflanzung  von  Entzündung  auf  die 
Hirnhäute  und  auf  das   Gehirn   selbst,   oft  genug  zu  Lähmungs- 
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erseheinuDgen ,  so  wie  zu  clonischen,  den  epileptischen  ähnlichen 
Krampfanföllen  Veranlassung  geben;  dagegen  lässt  es  sich  nicht 
rechtfertigen,  dass  sofort  auf  syphilitische  Geschwülste  der  Scha- 
delknochen oder  der  Dura  noater  oder  auf  Garies  und  Necrose 
geschlossen  wird,  sobald  nur  bei  einem  Syphilitischen  Lähmungs* 
erschelnungen  auftreten.  Weil  man  die  syphilitischen  Knochen- 
krankheiten des  SchSdels  kannte,  so  benutzte  man  sie  einseitig  zur 
ErklSrung  der  vom  Gehirn  ausgehenden  Lähmungen.  Die  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  GefÜsse  waren  wenig 
oder  nicht  bekannt,  und  so  entging  ihr  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen von  Lähmungen  der  Beobachtung.  Allein  auch  in  vielen 
anderen  inneren  Organen  war  die  Localisirung  der  Syphilis  bis 
vor  kurzem  wenig  oder  nicht  bekannt,  wo  sie  jetzt  nachgewiesen 
ist.  Es  bat  sich  herausgestellt,  dass  die  meisten  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers  der  constitutionellen  Syphilis  zur  Localisi- 
rung dienen  können.  Sie  ist  nachgewiesen  in  der  Süsseren  Haut, 
in  den  Schleimhäuten,  serösen  Häuten,  der  Knochenhaut,  der  Iris, 
Retina  und  Ghorioidea,  in  den  Knochen  und  Knorpel,  in  den  Lymph- 
drüsen, dem  Hoden,  der  Leber,  in  den  Muskeln  und  in  dem  Binde- 
gewebe. Ihr  Vorkommen  in  Milz,  Nieren  und  Lunge  ist  mehr  als 
wahrscheinlich.  Im  Gefässsystem  ist  sie  nachgewiesen,  in  indirectem 
Vorkommen  durch  Thrombose,  in  directem  durch  Erkrankung  der 
Gefäss Wandungen,  wie  ein  von  Virchow,  gesammelte  Abhand- 
lungen, S.  414,  Fall  5,  mitgetheilte  Krankengeschichte  und  Section 
es  sehr  wahrscheinlich  (die  Syphilis  war  hier  zu  Lebzeiten  des  P. 
nicht  constatirt  worden)  machte  und  eine  im  Verlauf  dieser  Ab- 
handlung anzuführende,  von  mir  gemachte  Leichenöfihung  bestätigte. 
Ihre  Localisirung  in  den  Hirnhäuten  und  der  Hirnsubstanz  ist  eben- 
falls durch  glaubwürdige  Sectionsbefunde  nachgewiesen,  wenn  auch 
hier  noch  ein  weites  Feld  offen  liegt,  welches  von  Seiten  einer 
mit  der  klinischen  Beobachtung  Hand  in  Hand  gehenden  patholo- 
gisch-anatomischen Forschung  näher  erforscht  zu  werden  nöthig 
hat.  Nicht  weniger  gilt  letzteres  von  der  syphilitischen  AflFection 
der  Nerven  (syphilitische  Neurosen).  Endlich  ist  der  üebertritt 
der  Syphilis  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  eine  unzweifelhafte  That- 
sache;  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  constitutionelle  Sy- 
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der  Frucht  bedingen  könne.  Dafttr  sprechen  namentlicb  einige 
Falle,  in  welchen  Frauen,  ohne  selbst  an  Syphilis  gelitten  ztt  haben, 
mit  einem  syphilitischen  Manne  verhcirathet,  öfter  abortirten,  wäh- 
rend sie  nach  dem  Tode  des  ersten  Mannes  in  zweiter  Ehe  gesunde 
ausgetragenc  Rinder  gebahren.  Was  nun  die  nttbere  Ursache  der 
syphilitischen  LShmung  betrifft,  so  giebt  die  pathologische  Ana- 
tomie, abgesehen  von  der  durch  syphilitische  Knochenkrankheiten 
bedingten  Lähmung,  bereits  einige  Anhaltspunkte;  ja  selbst  mehr 
Anhaltspunkte  als  für  manche  andere  Art  der  Lähmung,  z.  B.  die 
rheumatische,  die  diphtheritische,  die  Bleiltthmung  u.  s.  w.  In  einer 
nicht  ganz  geringen  Anzahl  von  Fällen,  bei  welcher  während  des 
Lebens  nach  vorausgegangener  Syphilis  LHhmungen  vorhanden 
waren,  sind  im  Gehirn  Geschwülste  gefunden  worden,  den  syphi- 
litischen Gummigeschwülsten  sehr  ähnlich;  ferner  £ntzOndungs- 
heerde  der  Gehirnsubstanz,  sowie  Erweichungsprozesse,  welche 
höchst  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur  waren.  Dergleichen  sind 
bereits  hie  und  da  bei  Leichenöffnungen  richtig  erkannt,  viel  häu- 
figer dagegen  wohl  gefunden  und  nicht  richtig  in  ihrer  ätiologi- 
schen Beziehung  gedeutet  worden.  Als  Beleg  tu  der  durch  syphi- 
litische Gefässerkrankung  bedingten  Lähmung  mag  die  nachfolgende 
Krankengeschichte  nebst  LeichenbeAind  dienen. 

2.  Fall.     Syphilitische  Lahining.     Tod.     Section. 

Mai  1859.  Vor  eioem  Jahre  wurde  der  preusaiscbe  Oberstabsarzt  Bock,  wel- 
chem ich  die  beifolgeode  Krankengeschichte  verdanke,  als  consuUirender  Arzt  za  eioem 
Officier  von  2'i  Jahren  wegen  einer  gonorrhoischen  Blennorrhoe  der  Augen  bei  be- 
stehendem Tripper  nnd  Schanker  an  der  Hainröhrcnmündung  zu  Rath  gezogen. 
Schon  früher  hat  Pat.  Schanker  gebäht,  wovon  die  Narben  siditbar  waren  und  ist 
mit  Quecksilber  behandelt  worden.  Die  AugeDentiuDduBg  wurde  gebeilt;  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre  gebessert  and  wegen  des  Schankers  an  der  Harnrohren- 
mündung  Jodquecksilber  gegeben,  wovon  er  15  Gran  genommen  bat.  Als  sich  jedoch 
ein  Exanthem  über  den  Korper  und  Rachengescbwfire  einstellten,  ging  der  Kranke 
ins  hiesige  Lazareth.  Hier  machte  er  zweimal  die  Zittmannscbe  Cur  durch,  jedes- 
mal zu  8  Flaschen  starkem  und  8  Flaschen  schwachem  Decoct,  und  nahm  darauf 
nochmals  Jodkaii.  Die  Haisgeschwure  heilten,  das  Exanthem  verging  bis  auf  eine 
geringe  Acne;  auch  wurde  eine  im  Lazarelh  auftretende  Hodenanschweliung  wieder 
beseitigt.  Nach  seinem  Austritt  aas  dem  Lazareth  trat  Pat.  wieder  seinen  Dienst 
an  und  kam  später  bei  einer  abermaligen  Verschlimmerung  in  die  Behandlung  eines 
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aoderen  Arztes,  welcher  ihn  Jodkali,  Jodeisenpillen  end  JodqoeGksilbenalbe  ge* 
braocben  \\e9s.  Es  stellten  sich  nan  vor  circa  6  Wochen  nächtliche  RopfecbmeRen 
fin,  die  allmälig  sehr  heftig  wurden,  zugleich  zeigte  sich  ein  Ausschlag  auf  der 
Stirn.  Vor  14  Tagen  trat  in  der  Nacht  eine  temporäre  Sprachlosigkeit,  später 
Irrereden  ein.  Pat.  reiste  nun  in  eine  benachbarte  Kaltwasseranstalt.  Dort  ange- 
küfflmen,  hatte  er  einen  zweiten  Anfall  von  Sprachlosigkeit,  welcher,  wie  der  erste, 
aar  kurze  -Zeit  anhielt.  Vor  2  Tagen  trat  ein  dritter  Anfall  yon  Sprachlosigkeit 
eis,  dann  folgte  Irrereden  und  ein  Zustand  yon  Bewusstlosigkeit,  aus  welchem  Pat. 
nicht  wieder  zu  sich  kam.  Er  starb  in  der  Nacht  vom  1 5ten  auf  den  1 6ten.  Ob 
oeben  der  Sprachlosigkeit  auch  noch  andere  Lähmongserscbeinungen .  vorbanden 
waren,  habe  ich  nicht  ermitteln  können.  Die  Leiche  wurde  hierher  transportirt 
uod  die  Section  von  mir  33  Stunden  nach  dem  Tode  gemocht. 

Section.  Körper  wohlgenährt;  an  der  Eichel  einige  Narben;  an  der  Ham- 
röhrenmündung  eine  kleine  wunde  Stelle.  An  den  Schädelknochen  fand  sich  nichts 
Abnormes.  Pacchioniscbe  Granulationen  stark  entwickelt.  Hirnhäute  massig  blut- 
reich. Gehirn  weich  und  auffallend  blass.  In  der  Nähe  des  Chiasma  nervorum 
opticomm  fand  sich  zwischen  diesem  und  der  Basis  cranH  an  den  weichen  Gehirn- 
bauten  ein  gelblich  -  weisses  Exsudat,  im  Umfang  erbseogross,  aber  von  geringer 
Dicke.  Die  Arteria  basilaris  ist  verdickt;  ihre  Wandungen  zeigen  dieselbe  gelblich- 
«eisse  Farbe  wie  das  Exsudat.  Beim  Durchschnitt  überzeugt  man  sich,  dass  sich 
die  Verdickung  der  Wandungen  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  erstreckt,  das 
Lomen  der  Arteria  ist  dadurch  bedeutend  vermindert  und  von  einem  rothen  Throm- 
bas  erfüllt,  der  sich  in  die  benachbarten  Zweige  erstreckt.  Die  Brustorgane  gesand. 
Das  Blut  flössig,  hie  and  da  Leichenlmbibition.  Lunten  blutreich,  gesund,  Hen 
oormal.  Leber  ebenfalls  normal,  nur  blutreich,  dasselbe  lässt  sich  von  den  übrigen 
Uoterleibsorganen  sagen. 

Es  scheint  bei  aller  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  in  vorliegendem  Falle  die  Krankheit  der  Gefösse 
ao  der  Basis  cranii  syphilitischer  Natur  war.  Leider  'giebt  es  kein 
Reagenz,  was  im  Stande  wäre,  die  secundör  syphilitischen  Erkran- 
kungen in  ihrai  verschiedenen  Formen  mit  Sicherheit  in  der  Leiche 
zu  diagaosticiren.  Wenn  auch  das  Mikroskop  und  die  Chemie 
schätzbare  Anhaltspunkte  giebt,  so  liefert  doch  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  einen  so  charakteristischen  Befund,  dass  sie 
allein  zur  Entscheidung  eines  zweifelhaften  Falles  ausreichte,  und 
ebenso  ist  die  wächserne  oder  amyloide  Entartung  nicht  eine  der 
secundfiren  Syphilis  ausschliesslich  und  immer  zukomnften4e  Ver- 
änderung der  Gewebe.  Es  ist  im  Interesse  der  Förderung  der 
I>ositiven  Kenntnisse  über  diese  wichtige  Krankheit,  dass  nur  mit 
grösster  Vorsicht  die  in  der  Leiche  gefundenen  Veränderungen  von 
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der  Syphilis  hergeleitet  werden.  Sorgfältige  klinische  Beobach- 
tungen und  damit  zusammengehaltene  Sectionen  versprechen,  eine 
solide  Begründung  dieser  viel  gestalteten  Krankheit  zu  liefern.  So 
weit  ist  die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  noch  nicht  gediehen,  dass 
man  berechtigt  wäre,  aus  gewissen  Entartungen  innerer  Organe  auf 
eine  während  des  Lebens  nicht  constatirte  Syphilis  mit  Sicherheit 
schliessen  zu  dOrfen.  Die  im  Leben  constatirte  Syphilis  soll  es 
in  zweifelhaften  Fällen  erst  wahrscheinlich  und  die  wiederholte 
Erfahrung  zur  Gewissheit  machen,  ob  gewisse  Veränderungen  innerer 
Organe  syphilitischer  Natur  sind  oder  nicht.  In  zweifelhaften  Fällen 
ist  es  besser,  die  Frage  über  die  syphilitische  Natur  eines  Leichen- 
befundes ofifen  zu  lassen,  als  durch  unvorsichtige  Schlüsse  das 
Wahre  an  der  Lehre  der  Syphilis  innerer  Organe  zu  verdächtigen. ! 
Wohl  nirgends  hat  sich  der  Satz  schon  öfter  bestätigt,  dass  ge- 
wagte Schlüsse  und  Verallgemeinerungen,  die  der  Erfahrung  ent- 
behren, der  Sache  schaden  und  die  wahre  Erkenntniss  hemmen. 

Um  nun  nach  dieser  Abschweifung  auf  die  Ursache  der  Läh- 
mungen der  im  ersten  Fall  ausführlich  mitgetheilten  und  mit  Hei- 
lung endigenden  Krankengeschichte  zurückzukommen,  so  kann  es 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ursache  jener  die  ganze 
halbe  Körperhälfte  befallenden  periodischen  Lähmungen  in  der 
Schädelhöhle  zu  suchen  ist.  Bei  den  Lähmungen  der  Beine,  des 
Mastdarms,  womit  wohl  die  hartneckige  Verstopfung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  ist,  und  der  Blase  bleibt  es  unentschieden,  ob 
ihre  Ursache  vom  Gehirn,  wie  wahrscheinlich,  oder  von  dem  Bücken- 
mark ausgeht,  noch  weniger  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  etwas  über 
die  Veränderungen  mit  Gewissheit  angeben,  welche  jene  Lähmungs- 
symptome bedingt  haben.  Die  erwähnten,  in  den  Gentralorganen 
schon  öfter  bei  Syphilitischen  gefundenen  pathologisch-anatomischen  ' 
Veränderungen  mögen  hier  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  Er- 
scheinungen abgeben.  Von  besonderer  Schwierigkeit  bleibt  es,  sich 
eine  Rechenschaft  zu  geben  über  die  periodischen  Lähmungen. 
Ein  plötzliches  Auftreten  derselben  lässt  sich  zwar  mit  Anomalien 
im  Kreislauf  in  Verbindung  bringen;  wenigstens  geben  diese,  wie 
es  die  Erfahrung  bei  Unterbindungen  der  Garotis  und  Druck  auf 
dieselben  (s.  Schiff,  Muskel-  und  Nervenphysiologie,  S.  108)  und 
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besonders  (des  effets  produits  sur  Fenc^phale  par  Foblit^ration  des 
Taisseaux  art^riels  qui  s'y  distribuent,  avec  une  statistique  des  cas 
de  ligature  de  Tartere  carotide  par  le  Dr.  J.  Khrmann,  Paris  1860) 
bei  Embolien  der  Hirnarterien  gelebrt  bat,  eine  Ursaebe  von  plötz- 
lich auftretendem  pelzigem  Gefübl  und  von  Läbmungen  ab.  Da- 
gegen ist  das  ebenso  plötzlicbe  Verscbwinden  der  Lähmungen  naeh 
einiger  Dauer  derselben,  wie  es  in  obiger  Krankengescbichte  aus* 
führlich  geschildert  worden  ist,  eine  bis  jetzt  ganz  rHthselhafte 
Erscheinung.  Es  kann  zwar  auch  keine  genügende  Erklärung  dar- 
Qber  gegeben  werden,  warum  gewisse  Reize  auf  das  Gehirn,  z.  B. 
die  durch  einen  Knochensplitter,  eine  Exostose  des  Schädels,  einen 
EntzUadungs-  und  Erweichungsheerd,  einen  Abscess,  ein  wässriges 
Exsudat  u.  s.  w.  erzeugten,  sich  so  steigern  können,  dass  sie  vor- 
übergehend zu  Convulsionen  Veranlassung  geben,  während  doch 
die  den  Reiz  erregende  Ursache  ein  und  dieselbe  bleibt  vor,  wäh- 
rend und  nach  dem  Anfall.  Allein  diese  Erscheinungen  pflegen 
doch  in  der  Regel  nicht  mit  vollkommen  freien  Intermissionen  auf- 
zutreten, sie  pflegen  nicht  mehrere  Stunden  anzuhalten  und  unter- 
scheiden sich  so  sehr  von  den  örtlichen  und  halbseitigen,  plötzlich 
auftretenden  und  eben  so  plötzlich  wieder  verschwindenden  Läh- 
mungen, dass  man  wohl  berechtigt  ist,  hierbei  andere  Ursachen 
zu  vermuthen  als  dort.  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  dass  sie  durch 
eine  Ursache  erzeugt  werden,  welche  vorher  und  nachher  unver- 
ändert fortbesteht;  vielmehr  drängt  es  zur  Aufsuchung  einer  Ur- 
sache, welche  ebenso  rasch  eintritt  und  wieder  schwindet,  wie  die 
Lähmung  selbst.  Sollte  hierbei  etwa  das  Gefässsystem  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielen? 

Bei  einem  Zustande  der  Gefässe,  wo  durch  syphilitische  De- 
generation, ähnlich  der  in  dem  zweiten  Falle  mitgetheilten ,  eine 
Verdickung  der  Gefässwände  und  somit  Verminderung  des  Lumens 
des  Gefässrohres  gegeben  ist,  kann,  wie  der  Sectionsbefund  nach- 
gewiesen bat,  leicht  eine  Versehliessung  des  Gefässes  an  der  engsten 
Stelle  stattfinden,  und  die  Circulation  an  dieser  Stelle  aufgehoben 
werden.  Die  Folgen  sind  Anämie  des  von  dem  Gefäss  mit  Blut 
,  versorgten  Gehirntbeils  und  Lähmungserscheinungen.  Würde  nach 
'  einiger  Zeit  durch  den  Andrang   des  Blutes  und   ein  dadurch  be- 
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dtogtes  Nadigebea  der  deßisswanduD^ii  der  Biutlauf  wieder  her 
gestellt,  s#  böirte  die  Anämie  und  mit  ihr  die  Lähmung  plötziicl 
auf;  Shnlich  wie  ba  dem  Anlegen  und  Wtederiösen  einer  Ligatu 
der  Carotis.  Bei  einer  durch  Embolie  in  einer  Arterie  entstan 
denen  Lähmung  kann  ein  solches  plötzliebes  Aufhören  der  Erschei 
nungea  nicht  eintreten,  denn  wo  der  Embolus  eiumal  festsiut 
bleibt  er  wohl  in  der  Regel  sitzen,  weil  er  w^en  der  zunehmendei 
Enge  der  Arterie,  in  weiche  er  hineingetrieben  worden  ist,  nich 
weiter  kann.  Die  Folgeerscheinungen  Anämie  und  Llhmung  k&nner 
hierbei  nur  nach  und  nach  dureh  die  Herstellung  des  Collalerai 
kreislaufes  gehoben  werden.  Bei  den  kranken,  durch  Exsudat  ver- 
dickten GefilsswändeR  ist  dagegen  eine  temporSre  Verstopfung  unc 
ein  wieder  Du  rebgängig  werden  möglieh;  wenn  auch  ersteres  nui 
durch  den  angeführten  pathologisch-anatomischen  Befund  erwiesen 
i$vt.  Druck  von  aussen  auf  die  Gefösse,  z;  B.  dureh  syphilitische 
Ablagerungen  an  der  Basis  cranii  könnte  dieselbe  Wirkung  haben 
wie  Verminderung  des  I^umemT  durch  Verdickung  der  Gefösswan- 
düngen. 

Dieser  Ver&uch  einer  Erklärung  des  rafvcben  Auftretens  und 
ebenso  raschen  Verschwindens  der  halbseitigen  Lähmungen  als 
dwBßh  das  GefUsssystem  bedingt,  bedarf  allerdings  der  Bestätigung. 
Mag  nun  aber  die  fernere  Elrfahrung  ihn  bestätigen  oder  mag  eine 
andere  Erklärungsweise  die  richtige  sein,  vorerst  kommt  es  vor 
allem  darauf  an,  ein  naturgetreues  Krankbeitsbild  zu  geben;  und 
das  hofie  ich  in  der  obigen  Krankengeseliichte  gethan  zu  haben. 

Hier  no«h  ein  Wort  über  die  Behandlung  syphilitischer  Läh- 
mungen. Erst  freilich  müssen  sie  erkannt  sein,  und  das  ist  nicht 
immer  leicht.  Die  syphilitische  Augenmuskellähmung  unterseheidct 
sieh  in  ihrem  AuAreteo  nicbt  von  der  s.  g.  rheumatischen  Augen- 
muskellähmung; ebeaso  bietet  die  syphilitische  Paraplegie  der 
unleren  Gliedmaassen  ein  ganz  ähnliches  Bild  dar,  wie  die  Läh- 
R>ung  dieser  Thelle  aus  manchen  anderen  Ursachen.  Sind  daher 
keine  anderen  unzweifelhaften  sypltilitisdien  Symptome  vorhanden, 
so  ist  die  Diagnose  oft  schwer.  Es  wird  die  wahre  Natur  der 
syf4iiliti8chen  Parese  der  unleren  Gliedmaassen  bei  ihrem  verhält*j 
niesmässig  häufigeren   Vorkommen  daher  ohne  Zweifel  öfter  ver^l 
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hnnt.  leh  kabe  eiaige  KrankengescbichteD  aufgezeichnet,  in  welchen 
Parapl^ie  der  unteren  Gliedmaassen  aus  syphilitischer  Ursache  ent- 
standen ist)  kenne  aber  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Paraplegie, 
in  weichen  die  in)  Körper  vorhanden  gewesene  Syphilis  höchst 
wahrsckeinlich  das  Uebel  bedingt  hat,  dagegen  aber  die  Möglieh-- 
keit  rheumatischer  Einwirkungen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kaan.  Leichter  mag  die  syphilitische  Hemiplegie  erkannt  werden, 
lodern  in  manchen  Fällen  wenigstens  ihre  Unbeständigkeit  auf  die 
wahre  Ursache  der'  Krankheit  leitet.  Am  leichtesten  entzieht  sich 
in  jenen  Fällen  die  syphilitische  Natur  des  Uebels  dem  Arzte,  wenn 
der  Kraake  in  einem  comatösen  oder  paralytisch -blödsinnigen  Zu- 
stand in  Behandlung  kommt  oder  aJsbaJd  in  denselben  verföUt. 
leb  zweifele  nicht  daran,  dass  gar  manche  mit  Paraplegie  Behaf- 
tete, manche  sogenannte  Gantrakte  und  gar  manche  in  Irrenan- 
stalten und  ausserhalb  dersQlbea  befindliche  Paralytisch-Blödsinnige 
durch  die  Syphilis  soweit  gekommen  sind.  Nicht  Vermuthungen, 
sondern  einige  erlebte  derartige  Fälle  veranlassen  mich  zu  diesem 
Ausspruch.  Schteichend  und  unbeachtet  wirkt  das  syphilitische 
Gift  im  menschlichen  Körpei*  fort;  oft  liegt  es  Jahre  lang  auf  der 
lauer,  macht  glauben,  dass  e$  gar  nicht  mehr  im  Organismus 
existire,  bricht  dann  in  ungeahndeter  Form  wieder  hervor,  und  führt, 
wenn  verkannt,  sein  Opfer  zu  aebwerem  Leiden  und  oft  zum  Tod. 
Wird  dagegen  die  wahre  Natur  des  Uebels  ^kannt,  werden  die 
geeigneten  Mittel  angewandt,  so  lässt  sich  oft  da  noch  Heilung 
erzielen,  wo  man  es  kaum  fUr  möglich  hielt.  Die  erste  Kranken- 
geschichte liefert  ein  derartiges  Beispiel,  seitdem  sind  mir  noch 
einige  ähnliche  Fälle  bekannt  geworden,  von  G.  Lagneau,  L.  Gros 
üDd  E.  Lancereaux,  Ladreit  de  Lacharriere  und  anderen 
neuerdings  veröffentlicht.  Manchtnal,  ja  wohl  in  der  Regel  sind 
die  Erscheinungen  anfänglich  nicht  gefahrdrohender  Natur.  In  sol- 
chen Fällen  mögen  die  langsamer  wirkenden  Heilmethoden,  Jod- 
kali oder  der  innerliche  Gebrauch  von  Quecksilber  -  Präparaten 
versucht  wercten;  in  schweren  Fällen  scheint  mir  dagegen  immer 
die  Schmierkur  den  Vorzug  zu  verdienen;  unbedingt  aber  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Gehirnerkrankung  ein  rasches  Ende  herbei- 
zuführen droht     Das  Leben  des  Kranken  kana  von  dCiV,  re^tzei- 
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tigeu  Anwendung  dieses  kräftigen  Mittels  abb&ngen.  Auch  in  den 
verzweifeltsten  FUllen  soll  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben.  Der 
Arzt  kann  es  nicht  vorauswissen,  ob  in  dem  vorliegenden  Fall 
eine  RQckbildung  der  Veränderungen  im  Gehirn  noch  möglieb  ist 
oder  nicht.  Wenn  Zustünde,  wie  der  in  der  zuerst  mitgetbellten 
Krankengeschichte  beschriebene,  wenn  Veränderungen,  die  Coraa 
und  Stumpfsinn  bedingen,  einer  Heilung  fähig  sind,  so  sollte  man 
in  ähnlichen  und  selbst  noch  in  schlimmeren  Fällen  (durch  län- 
gere Dauer  des  Uebels)  die  sich  in  der  Schmierkur  bietende 
Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  nicht  unversucht  lassen.  Ist 
es  nicht  erstaunlich,  wie  schnell  sich  die  am  gefährlichsten  aus- 
sehenden, vom  Gehirn  ausgehenden  syphilitischen  Symptome  durch 
die  Anwendung  der  Schmierkur  gebessert  haben?  Nur  muss  man 
nicht,  ^ie  es  so  oft  geschieht,  die  Schmierkur  und  Hungerkur 
als  zusammengehörig  betrachten.  Einem  bis  aufs  höchste  herunter- 
gekommenen Patienten,  der  vielleicht  ohne  diess  nur  wenig  Nah- 
rung zu  sich  nimmt,  wird  man  gewiss  nicht  noch  mehr  schwächen 
wollen  durch  eine  Entziehungskur.  Aber  die  Schmierkur  lässt  sich 
ja  auch  vortrefflich  ohne  Hungerkur  anwenden,  und  sie  thut  bei 
guter,  massiger  Ernährung  des  Kranken  oft  die  besten  Dienste, 
während  der  Kranke  dabei  an  Kraft  und  besserem  Aussehen  zu- 
nimmt. Die  Schmierkur,  ohne  gleichzeitige  Hungerkur,  ist  keine 
schwächende  Kur,  aber  wohl  die  energischste  antisyphilitisehe  Kur- 
methode, die  es  giebt.  Für  sie  giebt  es  keine  Contraindication  bei 
einem  Körper,  in  welchem  Syphilis  vorhanden  ist,  so  lange  über- 
haupt irgend  ein  Mittel  noch  in  Anwendung  zu  ziehen  ist.  Selbst 
in  zweifelhaften  Fällen  wird  ein  Versuch  mit  der  Schmierkur  ge- 
rechtfertigt sein  und  nicht  den  Vorwurf  einer  gedankenlosen  Em- 
pirie verdienen,  sie  wird  oft  im  Stande  sein,  die  noch  vorhandenen 
Zweifel  zu  lösen;  zweifelhaft  aber  wird  vorerst  noch  mancher  Fall 
bleiben  bei  einer  Krankheit,  wo  der  Arzt  so  wenig  auf  die  ver- 
neinenden Aussagen  des  Kranken  bauen. darf,  und  deren  Symptome 
so  mannigfaltig  sind  und  noch  der  genauen  Kenntniss  ermangeln. 
Indem  ich  somit  der  Anwendung  der  Schmierkur  bei  syphili- 
tischen Lähmungen  das  Wort  rede  und  die  günstige  Wirkung  dieser 
Kur  in  einer  ausführlichen  Krankengeschichte,  wo  das  sonst  öfter 
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so  wirksame  Jodkali  (besonders  bei  sypbllitiscben  Augenmusk^i-* 
Läbmungen  babe  ich  von  ihm  die  schönsten  Erfolge  gesehen)  er- 
folglos angewandt  worden  war,  gezeigt  babe,  trete  ich  der  Ansicht 
einiger  in  letzterer  Zeit  wieder  lauter  /gewordener  Stimmen  ent- 
gegen, welche  die  Anwendung  des  Merkurs  bei  Syphilis  zu  ver- 
dächtigen suchen.  Nach  ihnen  sind  bekanntlich  die  constitutionellen 
syphilitischen  Erscheinungen  durch  den  Merkur  bedingt,  sie  sind 
Merkurialkrankheiten ,  oder  doch  wenigstens  Gomplicationen  von 
Syphilis  mit  Merkurialeinwirkung.  Ohne  mich  an  diesem  Streit  der 
Antimerkuriaiisten  gegen  die  Merkurialisten  betheiligen  zu  wollen, 
der  so  lange  dauern  oder,  wenn  auch  für  einige  Zeit  in  den  Hin- 
tergrund gedrängt,  doch  immer  von  neuem  auftauchen  wird,  bis 
eine  überzeugend  grosse  Anzahl  von  Krankengeschichten  von  reiner 
Syphilis,  wobei  kein  Merkur  angewandt  worden  ist  und  von  reiner 
Merkurialkrankbeit ,  bei  welcher  keine  Syphilis  im  Körper  war, 
jeden  Zweifel  flber  die  Wirkung  beider  auf  den  menschlichen  Körper 
beseitigen,  halte  ich,  im  Interesse  einer  genaueren  Kenntniss  beider 
Krankheiten,  jede  genaue  Mittheilung  von  Fällen,  welche  ein  reines 
Rrankheitsbild  geben,  zur  endlichen  Entscheidung  dieses  Streites 
für  geeignet.  Und  so  möge  denn  auch  der  nachfolgende  Fall  von 
Quecksilber -Vergiftung  hier  eine  Stelle  finden. 

3.  Fall.  Chronische  Quecksilbervergiftung,  Krankheitserschei- 
nungen, Tod.  Nachweis  von  Quecksilber  im  Knochen. 
A.  W.,  43  Jahre  alt,  Werkföhrer  in  einer  hiesigen  Haarschneiderei,  in  welchem 
Geschäft  er  seit  27  Jahren  beschäftigt  ist,  kam  Anfangs  August  1860  in  meine 
Behandlung  wegen  heftigen  Zitterns  an  Armen  und  Beinen  in  Folge  ?on  Queck- 
silbervergiftung. In  dem  HaarschneidegescbSft  werden  die  Felle  mit  einer  Mischung 
von  Quecksilber  und  Scheidewasser  präparirt.  W.  verrichtete  schon  seit  Jahren 
diese  Arbeit  nicht  mehr  selbst;  er  befand  sich  aber  als  Werkfuhrer  den  Tag  über 
in  dem  Lokal,  wo  diese  Arbeit  verrichtet  wird.  Alle  1 4  Tage  hatte  er  einen  neuen 
Vorrath  von  Quecksilber  mit  Scheidewasser  zu  bereiten,  und  zwar  schon  seit  einer 
längeren  Reihe  von  Jahren.  Aus  einem  Kasten  ward  ein  bestimmtes  Maass  Queck- 
silber von  ihm  in  Krtige  mit  Scheidewasser  geschüttet,  die  Kriige  werden  in  den 
Ofen  gestellt,  die  Mischung  mit  Wasser  verdünnt.  Mit  dieser  Mischimg  werden  die 
Felle  angesf riehen,  alsdann  werden  sie  in  Oefen  gethan,  getrocknet  und  geröstet. 
Die  heraosgenommenen  Felle  werden  alsdann  benetzt,  geklopft  (das  ist  das  schlimmste 
Geschäft)  und  nun  werden  von  den  Arbeitern  die  Haare  abgeschnitten.  W.  be- 
richtete,  und  seine  Aussagen  wurden  mir  von  anderen  Seiten  bestätigt,  dass  den 
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hti  dieMm  Gescfafifl  Terwendeten  Arbeitern  bald  das  ZahDfleisch  schwelle  ond  die 
Zthne  aoifielen.  Vor  nicht  langer  Zeit  seien  2  Arbeiter  auf  ähnliche  Weise  er- 
krankt, wie  W.,  indem  sich  za  dem  geschwollenen  ZabnOeisch  Zittern  an  Armen 
und  Beinen  gesellt  habe.  Beide  seien  darch  den  Gebrauch  der  Wiesbader  Bäder 
wieder  hergestellt  worden.  Ein  anderer  Arbeiter  aus  demselben  Geschäft  soll  vor 
eitiigen  Jahren  unter  ähnliehen  Erscheinongeu  gestorben  sein,  wie  die  waren,  welche 
den  Tod  W.'s  herbeiführten.  In  einem  anderen  hiesigen  derartigen  Geschäft  war 
die  Erkrankung  einer  grösseren  Anzahl  von  Arbeitern  unter  denselben  Symptomen 
die  Veranlassung,  dass  das  Haarsebneiden  durch  Dampfkraft  verrichtet  wurde.  Seit- 
dem sind  hier  Quecksilberkrankheiten  nur  ausnahmsweise  und  in  geringem  Grade 
vorgekommen.  Die  Symptome  der  Quecksilbererkrankung  waren  dieselben ,  vne  in 
W.'s  Geschäft  und  pflegten  einer  gefälligen  Mittheilong  des  Herrn  Dr.  de  Neufville 
zu  Folge,  der  die  meisten  Erkrankten  dieses  Haarschneidegeschäfts  in  Behandlung 
hatte,  in  nachstehender  Reihenfolge  aufzutreten:  Rotber  Zahnfleischsaum,  grauer 
Beleg  der  Zähne,  meist  geringer  Speichelfluss,  schlechter  Geruch  aus  dem  Munde, 
Schwund  des  Zahnfleisches,  Verlust  der  Zähne,  blasses  Aussehen,  freqaenterer 
Puls.  Diese  Erscheinungen  schwanden  bald,  wenn  der  Arbeiter  einige  Zeit  aus 
dem  Arbeitslokal  wegblieb,  frische  Luft  genoss  und  ein  Mundwasser  von  Alaun- 
lösung  gebrauchte.  Bei  onzweckmässigem  Verhalten  trat  zu  den  genannten  Sympto- 
men Zittern  der  Extremitäten,  besonders  der  Arme  hinzu.  Femer  zuweilen  Ab- 
magerung, ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Armen  und  im 
Kopfe,  von  welchen  es  jedoch  nicht  sicher  ist,  ob  sie  nicht  rheumatischer  Natnr 
sind.  W.,  der  sich  wenig  vor  dem  nachtheiligen  Einfluss  des  Quecksilbers  fürch- 
tete, soll  die  schlechte  Gewohnheit  gehabt  haben,  sich  Öfter  nach  Tisch  in  das 
Arbeitslokal  zu  legen  und  da  sein  Mittagsschläfchen  zu  halten.  Schon  seit  Jahren 
hat  er  geschwollenes  leicht  blutendes  Zahnfleisch  und  die  meisten  seiner  Zähne 
verloren;  auch  leichtes  Zittern  war  schon  länger  vorhanden.  Vor  2  Jahren  hatte 
er  einen  ähnlichen  Anfall  wie  jetzt  von  stärkerem  Zittern  an  Armen  und  Beinen, 
der  allmälig  verging,  ohne  dass  er  sich  einer  Cur  deshalb  unterzog.  5  Wochen 
ist  er  wieder  von  starkem  Zittern  befallen.  Dasselbe  hat  vorzuglich  die  Arme  und 
Beine  ergriffen  und  ist  zuweilen  so  stark,  dass  es  eher  ein  Zucken  genannt  werden 
moss.  Es  ist  nicht  immer  gleich  stark;  selten  hört  es  für  lange  Zeit  ganz  auf; 
am  stärksten  ist  es,  wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  darauf  richtet.  Auch  an  dem 
Rumpf  und  im  Gesicht  sind  zitternde  Bewegungen  der  Muskeln  bemerkbar.  Wenn 
er  spricht,  gerathen  die  Gesichtsmuskeln  in  zitternde  Bewegungen  und  auch  die 
Zunge  scheint  von  diesen  Zuckungen  befallen  zu  sein,  denn  seine  Sprache  bat 
etwas  Lallendes.  In  den  Beinen  fühlt  er  Schwäche.  Das  Zahnfleisch  ist  gerötbet 
und  geschwollen,  von  den  Zähnen,  die  er  noch  hat,  zurückgezogen;  die  letzteren 
in  der  Nähe  des  Zahnfleisches  schwärzlich.  In  seinem  sonstigen  Beflnden  hat  W. 
tiichts  zu  klagen;  sein  Aussehen  ist  nicht  schlecht;  er  ist  gut  genährt  und  eher 
fett.  —  Zu  einer  Badecur  und  dem  Aufenthalt  in  frischer  Luft  war  Patient  nicht 
zu  bewegen.  Alles  was  sich  erreichen  Hess,  war,  dass  er  nicht  mehr  in  das  Ge- 
schäft ging  und  zu  Hause  einige  Bäder  nahm.  Innerlich  liess  ich  ihn  längere  Zeit 
hindurch  Jodkali  nehmen. 
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27.  NpT^ipber.  Patient  ist  sein  Zittern  nicht  los  fjewqrden.  An  dieseiq  J^p 
bekam  er  unter  heftigem  Fieber  und  Irrereden  einen  Blaseprothlavif  des  Gp8ici|tts 
Qod  Kopfes.  Diese  Krankiieit  hat  den  gewöhnlichen  Verlauf  gehabt.  Kaum  war 
aber  das  Erysipel  abgetrocknet,  so  entstand  erst  an  den  Beinen,  dann  über  den 
ganzen  Körper  ein  dichtgesSter  charakteristischer  Quecksilberausschlag,  jene  fly- 
drargyrie,  wie  sie  nicht  selten  örtlich  an  den  Stellen  entsteht,  wo  Quecksilbersalbe 
eingerieben  worden  ist.  Am  7.  December  war  der  ganze  Körper  dicht  mit  kleinen 
Bläschen  und  Pustelchen  übersät;  hie  und  da  dazwischen  zeigten  sich  grössere  und 
kleinere  Ecthyma- Pusteln  mit  rothem  Hof.  Der  Pols  war  beschleunigt,  der  Urin 
batte  ein  Sediment.  Eine  am  9.  December  yon  Herrn  Professor  Böttger  freund- 
lichst unternommene  chemische  Untersuchung  des  Urins  ergab  keine  Spur  von 
Qoecksilber.  Eine  zweite  am  17.  December  angestellte  chemische  Untersuchung 
des  Urins  erwies  ebenfalls  kein  Quecksilber.  Am  9.  December  war  die  Uydrargyrie 
weniger  sichtbar;  einige  Eclbyma- Pusteln  haben  ihren  Eiter  ergossen,  an  zahl- 
reichen Stellen  bilden  sich  kleine  Schwäre.  Gegen  die  Mitte  December  hat  sich 
auf  dem  Rücken  ein  faustgrosser  Carbunkel  gebildet,  der  reichlich  Eiter  ei|itleerte. 
Auch  dieser  Eiter  wurde  yon  genanntem  Chemiker  auf  Quecksilber  untersucht,  so- 
wohl auf  galvanischem  als  auf  anderem  Wege.  Aber  weder  auf  die  eine,  noch  auf 
die  andere  Art  der  Untersuchung  war  Quecksilber  zu  entdecken.  Schwäre  bil- 
deten sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  auf  dem  Rucken,  im  Ge- 
sicht, auf  der  Hand  u.  s.  w.  Am  11.  December  vermochte  er  kaum  mehr  zu 
schlucken  und  zu  reden.  Es  hatte  sich  eine  Geschwulst  an  der  linken  Mandel 
gebildet,  welche  die  Ursache  davon  war.  in  der  nächsten  Nacj^Öffnete  sich  diese 
Geschwulst,  er  bekam  den  Mund  voll  Eiter  und  etwas  Blut  und  damit  war  das 
Vermögen  zu  schlucken  und  deutlicher  zu  reden  wieder  hergestellt.  Es  war  schwer, 
sich  eine  deutliche  Ansicht  von  der  linken  Mandel  zu  verschaffen,  w'eil  es  ihm  und 
zwar  schon  seit  längerer  Zeit  unmöglich  ist,  den  Mund  prdentlich  zu  öffnen.  Er 
vermag  ihn  kaum  so  weit  zu  öffnen,  dass  die  Schneidezähne  1  Zoll  weit  von  ein- 
ander stehen.  Es  entstehen  dabei  unwillkürliche  Kaubewegungen  und  bemüht  man 
sich,  die  Zähne  mit  Gewalt  weiter  von  einander  zu  bringen,  so  entsteht  ^in  so 
gewaltsames  unwillkürliches  Schliessen  des  Mundes,  dass  man  fürchten  muss,  die 
Zähne  und  das  leicht  blutende  Zahnfleisch  zu  beschädigen.  Bei  gut  einfallendem 
Licht  konnte  man  jedoch  sehen,  dass  sich  in  der  noch  stark  gerÖtheten  und  noch 
geschwollenen  linken  Mandel  ein  Abscess  entleert  hatte. 

Am  18.  December,  nachdem  der  Carbunkel  zwischen  den  Schulterblättern  sich 
tbeiiweise  entleert  bat,  bildete  sich  ein  noch  grösserer,  etwa  |  Schub  im  Durch- 
schnitt messender,  unter  dem  ersten  auf  dem  mittleren  Rucken.  Grössere  und 
kleinere  Schwäre  entstehen  noch  immer  an  verschiedenen  Körperstellen;  in  der 
Achseihöhle  ist  eine  Drüsenanschwellung.  Ein  vor  2  —  3  Monaten  aufgetretener 
grosser  Schwär  im  Genick,  der  bis  jetzt  nie  ganz  vernarbt  war,  hat  sich  in  ein 
stark  eiterndes  Geschwur  verwandelt. 

8.  Februar.  Das  Zittern  der  Arme  und  Beine  hatte  sich  nach  dem  Erscheinen 
des  Qaecksilberausschlags  und  den  Schwären  sehr  vermindert,  so  dass  es  Ende 
December  nur  noch   in    geringem  Grade    vorhanden  war.     Dag^en  traten   Mitte 
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Januar  bydropiache  EncheinuDgen  auf,  Fusse  UDd  Beine  schwollen  odematös,  später 
folgten  die  Hände.  Aus  den  noch  immer  zahlreichen  durch  die  Schwäre  entstan- 
denen offenen  Stellen  ergoss  sich  mehr  Flüssigkeit.  Auf  der  inneren  Seite  des 
linken  Oberschenkels  zeigten  sich  Rötbe  und  Cmpfindtichkeit.  Es  trat  Decubitus 
ein,  Athembeschwerden,  zuweilen  Irrereden.  Die  Behandlung  bestand  zur  Zeit  des 
Auftretens  der  hydropischen  Erscheinungen  in  einem  Infus,  digitalis,  Abends  nahm 
er  ein  Dowersches  Pulver,  in  der  Folge  statt  des  Infus,  digitalis  Pulver  von  Flor, 
benz.  Diaphoretisches  Getränk  hatte  wenig  Nutzen,  um  ihn  in  Scbweiss  zu  bringen, 
denn  es  war  ihm  immer  zu  heiss,  und  er  war  trotz  alles  Zuredens  nicht  von  sei- 
nem Canapee,  auf  dem  er  wegen  der  Athembeschwerden  Tage  und  Nächte  sitzend 
und  unter  leichter  Bedeckung  zubrachte,  nicht  in's  Bett  zu  bringen. 

20.  Februar.  Das  Oedem  der  Hände  ist  an  einem  Tage  stärker  als  am  an- 
deren. Die  Beine  sind  in  hohem  Grade  geschwollen.  Die  Beklemmung  auf  der 
Brust  ist  weniger  als  vor  S  Tagen.  Das  Aussehen  des  Patienten  ist  schlecht,  die 
Gesichtsfarbe  ist  gelblich  geworden.  Ein  neuer  grosser  Schwär  hat  sich  dieser 
Tage  auf  dem  Rücken  gebildet.  Die  Nächte  sind  unruhig.  Vom  19ten  an  spricht 
er  beständig  irre.     Er  starb  am  Abend  des  21sten. 

Section  am  23.  Februar,  36  Stunden  p.  m.  Hautfarbe  gelblich.  Arme  und 
Beine  stärk  ödematös  geschwollen,  rechts  Pferdefuss  mit  Narben  in  der  Gegend 
der  Ferse.  Auch  am  linken  Fuss  ist  eine  kleine  Narbe  am  äusseren  Fussrand 
sichtbar.  An  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zeigen  sich  die  Spuren  von  theils 
vernarbten,  theils  noch  nicht  vernarbten  Schwären.  Am  oberen  Theil  des  Rückens 
waren  wohl  20— -30  solcher  theils  geheilter,  theils  noch  ungeheilter  Schwäre  vor- 
handen. In  der  Gegend  des  Kreuzbeins  DecQbitus;  an  den  Beinen  zeigen  sich 
mehrfach  theils  brandige,  theils  gerothete  Hautstellen,  so  am  äusseren  Theil  des 
linken  Fusses,  am  inneren  Knöchel  desselben,  auf  der  inneren  Seite  der  linken 
Wade  und  des  linken  Oberschenkels.  Dieser  RÖthe  der  Haut,  der  inneren  Seite 
des  linken  Oberschenkels  entsprechend,  findet  sich  in  dem  Unterhautzellgewebe 
und  zwischen  den  Muskeln  eine  umfangreiche  Eiteransammlung  wohl  über  1  Schoppen. 

Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  verwachsen,  gelblich;  die  weichen  Hirnhäute 
enthalten  viel  Wasser  und  sind  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  in  der  Nähe 
der  grossen  Sichel  getrübt.  Die  Gehirnsubstanz  scheint  ebenfalls  von  etwas  Flüs- 
sigkeit durchtränkt  (Gehirnödem),  übrigens  ist  das  Gehirn  eher  fest  und  zähe. 
Die  Plexus  chorioidei  mit  kleinen  Cysten  besetzt. 

Rechte  Lunge  durch  und  durch  ödematös,  durch  Pigment  schwarz  gescheckt. 
Linke  Lunge  stetlenweis  verwachsen.  In  dem  unteren  Theil  des  linken  Pleura- 
sackes ein  von  der  Seite  bis  zur  Wirbelsäule  verlaufender,  abgesackter  Eiterbeerd, 
der  eine  reichliche  Menge  grünen  Eiters  enthielt.  Diese  Lunge  ist  trocken.  Herz 
schlaff,  biass,  fettreich,  Faserstoffgerinnsel  in  seinen  Höhlen  enthaltend. 

Leber  hochgelb,  hart.  Galle  wässrig,  mit  grünlichen  Flocken.  Milz  gross, 
matsch. 

Verschiedene  Theile  des  Körpers  wurden  einer  chemischen  Untersuchung  auf 
Quecksilber  unterworfen.  Herr  Dr.  G.  Kerner,  weicher  die  Gefälligkeit  hatte, 
die  chemische  Analyse  vorzunehmen,   berichtete  mir  darüber.     „In  dem  Eiter  und 
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Gebiro  findet  sich  keine  Spur  von  Quecksilber;  im  Knochen  (es  war  ein  Stück 
des  oberen  Tbeiles  des  Tollkommen  normal  aussehenden  Femor),  wenn  auch  wenig, 
so  doch  bestimmt  ausgeprägte  Spuren  davon,  und  zwar  in  nnlösiicber  Form  (Glo- 
linat  oder  Albuminat). " 

Es  aei  hier  noch  erwähnt,  dass  nirgends  am  Skelet  sich  bei  der  Section  eine 
Knocbenkrankbeit  vorfand.  Femer  habe  ich  aus  dem  zu  Lebzeiten  des  Patienten 
mir  von  demselben  tfitgetbeilten  noch  folgende  Punkte  hervorzuheben.  W.  gab 
BD,  nie  eine  syphilitische  Krankheit  gehabt  zu  haben.  Die  im  Eingang  der  Kran- 
ieDgeschicbte  erwähnten  Narben  an  den  Füssen  stammten  aus  früher  Jugend. 

(Schluss  folgt.) 


VII. 

Kleinere  Mittheilungeo. 


1. 

Freie  Gbolalsänre  in  den  Excremenlen  Yon  Hunden;  Einwirkung 
der  Cliolalsäure  auf  die  Blutzellen  im  lebenden  Tbiere. 

Von  Prof.  Felix  Hoppe  in  Tübingen. 


Wenn  man  die  sauer  reagirenden,  von  unzersetztem  Hämatin  (aus  der  Nah- 
rung) schwarzgeförbten  Faces,  welche  Hunde  bei  Fleischkost  liefern,  mit  Spiritus 
zerreibt  und  einige  Zeit  damit  stehen  lässt,  dann  das  Alkoholextract  abfiltrirt  lind 
nach  dem  Abdestiiliren  des  Alkohol  den  Rfickstand  mit  Wasser  auszieht,  so  bleibt 
eine  Masse  zurück,  welche  ausser  einer  harzigen  braunen  Substanz  Cholesterin 
und  freie  Cholatsäure  enthält.  Löst  man  dies  Gemenge  in  Spiritus  und  lasst  letz- 
teren albnälig  verdunsten,  so  krystallisirt  zuerst  Cholesterin,  dann  freie  Cholalsaure 
aus  and  endlich  scheidet  sich  mit  noch  etwas  Cholalsaure  vermengt  jene  braune 
harzige  Substanz  in  ölartigen  Tropfen  ab.  Die  Trennung  eines  grossen  Theils  der 
Cholalsaure  gelingt  durch  Waschen  und  Umkrystallisiren  mit  Spiritus  leicht,  da- 
gegen ist  eine  vollständige  Trennung  von  Cholesterin  nur  zu  bewirken,  indem  man 
die  Cholalsaure  mit  kohlensaurem  Natron  in  Lösung  versetzt,  zur  Trockne  abdampft, 
den  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  extrabirt  und  den  Buckstand  des  abfiltrirten 
Alkoholextract  es  mit  Aetber  auszieht.  Löst  man  dann  das  Salz  in  Wasser  und 
fugt  SalzsSure  hinzu,  so  erhält  man  die  Cholalsaure  rein.  Dass  die  so  erhaltene 
Siure  mit  der  kunstlich  aus  Galle  mittelst  der  Aetzalkalien  dargestellten  identisch 
ist,  ergiebt  sich  ans  den  beobachteten  Eigenschaften.  Sie  löst  sich  nämlich  leicht 
in  Alkohol,  auch  in  Aetber  nicht  schwer,  in  Wasser  nur  spurweise,  sehr  leicht  in 
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ükiHsebeo  Laofeii.  iHe  LöiiragMi  4tr  Sftnre  geben  prtcMvoffle  Petltnkoflnrsche 
Reaetfoa,  ^^kn  di%  PolaHsvttoDMbMie  nidi  recbti.  Dorth  Ytrdunsteii  odtr  Was- 
fenisatx  trhlH  n«i  die  Sinn  aat  der  alkoholiachen  L^no«  ia  bartea  KiTttallen. 
Die  alkoholische  Losung  der  Stare  mit  kohlensaurem  Natron  xnr  IVocfcae  yftt- 
donstet,  gidiit  feine  Natron^eri»indoag,  weiche  aas  dem  Rfickstande  durch  absalnten 
Alkohol  extrahift  and  dnrch  Filtration  Tom  kohleasaaren  Natron  getrennt  nach  dem 
Abdampfen  des  Aikabols  in  Kr^Uitiwdeln  anschiesat.  Dieses  Natronsaia  lost  aicb 
leicht  in  Wasser  tind  giebt  in  nicht  so  verdfinnter  Ldsnng  mit  Chlorbarium  einen 
harzigen  Niedetachlag,  der  tai  tiel  Wasser  loalicb  ist  und  beim  Yerdnuitea  d«r  Lö- 
sung sich  als  eine-  ans  sternförmig  gm|>pnten,  aeidenglfinzenden,  feinen  Nadeln  be- 
stehende Haot  an  der  Oberfläche  abscheidet.  Beim  Erhitsen  der  trocknen  SSnre 
mit  Natronkalk  zeigt  sich  neben  den  aromatischen  Destillationsprodakten,  welche 
alle  GallensSnren  liefern,  kein  Ammoniak.  Es  kann  hiemach  keinem  Zweifei  unter- 
liegen, dass  diese  SSure  mit  der  Cholalsiore  identisch  ist,  da  ton  alleo  Galleu- 
saoren  diese  allein  mit  Alkalien  ohne  Anwendung  von  Aether  krystalliniscfae  Salze 
giebt.     Die  übrigen  erwähnten  Eigenschaften  bestätigen  die  Identität 

Die  Quantität  ziemlich  i^er  CholaMnre,  welcbe  ich  nach  dem  beschriebenen 
Verfahren  erhalten  habe,  mag  etwa  \  pro  mitle  des  Gewichts  der  angewandten 
frischen  Eicremente  betragen.  Die  Darstellung  selbst  setzt  es  aber  ausser  Zweifel, 
dass  bei  derselben  eine  Zersetzung  von  anderen  Stoffen  unter  Bildung  ton  Cbolal- 
säure  nicht  stattgefanden  haben  kann.  Dass  nnn  feiner  die  Cbolaisäure  im  freien 
Zustande  in  den  Excrementen  enthalten  ist,  beweist  ausser  der  beschriebenen  Dar- 
stellung auch  die  Erfahrung,  dass  man  sie  aus  denselben  stets  durch  Aether  aus- 
ziehen kann,  welcher  bekanntlich  die  Sidze  der  Cholalsäure  nicht  löst 

Lehmann  hat  bereits  angegeben,  dass  der  Hundekoth  Cholalsäure  enthielte. 
Zugleich  giebt  er  aber  auch  an,  dass  die  Eicremente  unzerseUte  Gallensäuren, 
Choloidinsäure  und  Djslysin  enthielten  und  weder  für  die  eine  noch  die  andere 
hat  er  seine  Vemmthungen  hinreichend  gestutzt.  Von  Dyslysin  und  CholoTdinaSure 
habe  ich  keine  Spuren  gefunden,  glaube  auch  nicht,  dass  die  oben  erwäbnte  branne 
Substanz  des  Alkoholextractes  Choloidinsäure  enthält,  doch  wäre  dies  bannerhin 
noch  möglich. 

Das  Vorkommen  der  CbolaTsaure  in  den  FIces  kennzeichnet  die  Art  der  Zer- 
setzung, welcher  die  natürlichen  Gallensäoren  im  Darmkanale  unterliegen.  Oboe 
Zweifel  tritt  die  Spaltung  in  jene  und  die  Paariinge  durch  eine  Art  Gfibrung  ein 
analog  der  Spaltung  der  ülppursäure  im  faulen  Harne  in  Glycin  und  Benzoesäure. 
Möglicherweise  wird  ein  Theil  der  Cholalsäure  dann  weiter  zersetzt  unter  Bildung 
ton  fluchtigen  Fettsäuren ,  die  aicb  in  den  FleiscbkostlaGes  stets  In  grosser  Menge 
frei  und  gebunden  finden.  Da  man  bisber  weder  im  Pfortadei^blute  noch  im  Chylns 
Gallensubstanzen  hat  nachweisen  können  und  die  terbreitete  Ansicht,  dass  die 
GailensSnren  vom  Darme  resorbirt  wQrden,  sich  lediglich  auf  den  Mangel  an  Galle 
in  den  Fäces  stutzt,  durfte  nacb  Obigem  die  Vermuthung,  daas  die  GaHensauren 
einer  Art  Verdauung  im  Darmkanale  unterlägen  und  dass  die  stickstoffhaltigen  Zer- 
setzungsprodbkte  derselben  wieder  in  das  Blut  etc.  aufgenommen  würden,  wohl 
den  Vorzog  terdienen. 
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Das  cbolalsaure  Natron  in  wässriger  Lösung  zeigt  in^  tiobem  Grac^  die  Fällig- 
keit die  rotten  BlulKellep  zu  lösen.  Als  einem  Hun^e  2  Grm.  4^  ,$«k)?^8  io 
22  Ccin.  Lösung  in  die  Jugularvene  injicirt  waren ,  traten  nacb  eiAigen  3l^uad(^ 
anscbeineodea  W/oblbefiadens  des  Hundes  anbaltendes  Erbrecben,  Durcb^Jl  ^n.d 
Verminderttiig  des  Harnes  ein.  Der  Harn  wurde  sofort  braun ,  enthielt  Blutfajrb- 
stoff  und  Albumin;  die  Harnsecretion  wurde  immer  sparsamer;  es  trajt  selbst  fiuf 
Geouss  TOD  Mileb  oder  Wasser  galliges  Erbrecben  ein,  der  Kolb  war  dünnbreiig, 
Schwan  von  Farbe.  Na^b  2  Tagen  lag  der  Hund  im  Sterben  und  wurde  durcji 
Verblateii  aus  der  Carotis  getödtet.  Im  Darmkanale  fanden  sipb  zablreiotie  Wu- 
tDDgeo,  dem  entsprechend  der  Inhalt  des  Darmes  stark  blutbaltig.  Die  G^Uenbla^e 
strotzend  mit  dunkler  Galle  gefüllt  und  der  Darminbalt  ausser  Blut  fast  pur  i^w 
Galle  bestehend.  Die  Nieren  erschienen  ?olikommeo  schwarz  auf  dem  Purch- 
schnitle;  ein  grosser  Theil  der  Harnkanälcheu  in  der  Corticatsubstanz  und  der 
Baeis  der  Pyramiden  war  mit  den  Funkeseben  filutkjrystalien  jvoUfit^ia^ig  edÜUIt. 
Die  Gefässe  der  Niere  zeigten  nirgends  in  ihrem  Inhalte  erkennbare  Kristalle.  Da 
die  Nieren  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  warm  untersucht  wurden,  so 
ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  die  Bildung  der  Krystalle  erst  nach  dem  Tode 
erfolgt  sei,  sie  stellen  vielmehr  eine  neue  freilich  wohl  nur  kunstlich  gebildete 
Form  von  Infarcten  der  Hamkanälcbcn  des  lebenden  Thieres  dar. 

Tübingen,  S.Mai  1862. 


2. 
Zar  Capillarektasie  der  Lnngen. 

Von  Prof.  Dr.  Buhl  in  München. 


In  der  trefflichen  Abhandlung  „  Beiträge  zur  normalen  und  pathc^lqgiscben 
Ajiatomie  der  Lungen^  bat  Zenker  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  von  ^r 
beschriebene  Verhalten  der  Capillargellisse  der  Lungen  (Fall  von  Stenose  der  ^- 
Guspidalklappe)  kein  pathologischer,  sondern  ein  normaler  Zustand  sei.  Er  |bat 
diess  wohl  nicht  mit  apodiktischer  Gewissbeit,  da  er  meine  Präparate  nicht  gesehen 
hat.  Allein  mir  scheint,  dass  trotz  seiner  gerechtfertigten  Behutsamkeit  sich  die 
Meinung  verbreiten  möchte,  als  sei  jener  Ausspruch  ZenJier's  begründet  «gepug 
und  so  furchte  ich,  dass  damit  eine  interessante  Tbatsache  für  so  lauge  der  Ver- 
gessenheit übergeben  werden  wurde,  bis  sie  durch  einen  späteren  Beobachter  wieder 
neuentdeokt  würde. 

Mein  Fall  ist  unläugbar  pathologisch,  ja  er  stellt  sogar  unter  den  pathologi- 
schen Fällen  seiner  Art  einen  , extremen  Grad  dar.  Die  Capjllargefässe  haben  einen 
mittleren  Durchmesser  von  0^01  —  0)02  KIn).  und  ragen  oft  weit  über  das  Niveau 
der  Waodupg  ip  das  lonere  des  Alveolus  vor.   Das  Letztere  ist  nur  möglich  durch 
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eine  aosserordeotlicbe  Prolongatioo ,  die  ihrerseits  wieder  nur  darch  bedeatende 
schlingenforiDige  Eicursionen  des  Gefasses  deckbar  ist.  Niemandem,  der  diese 
Verbältnisse  an  meinen  Präparaten  gesehen  und  sie  mit  normalen  injicirten  Luogen- 
capillaren  verglichen  hat,  kommt  der  Gedanke,  dass  hier  ein  normaler  Fall  vorliege. 
Uebrigens  branche  ich  nicht  su  erwähnen,  dass  eine  scharfe  Grenclinie  nicht  ge- 
zogen werden  kann,  wo  das  Normale  aufhört  und  das  Abnorme  anfängt  —  und 
so  mögen  sich  aach  Zenker's  etwas  weitere  Gefässe  nicht  weit  von  der  Norm 
entfernt  haben.  Nor  Extreme  geben  zweifellose  unterschiede  von  Pathologisch  und 
Normal.  Ich  habe  vergleichende  Messungen  injicirter  normaler  Lnngencapillareo 
angestellt  und  die  Ourchmesserschwaokungen  stets  zwischen  0,003  —  0,007  Mm. 
gefunden,  Ziffern,  welche  noch  weit  hinter  denen  meiner  Ectaden  zurfickbleiben. 

Diese  Zeilen  mögen  gendgen,  um  der  Existenz  von  Capillarectasien  in  der 
Longe  ihre  Geltung  wieder  zu  verschaffen  und  bemerke  ich  nur  noch  zum  Schlosse, 
dass  im  üebrigen  der  schönen  Arbeit  Zenker*s  damit  nicht  im  Mindesten  Eintrag 
gethan  wird. 


3. 
Fall  TOD  Epilepsie  mit  cystoider  Entartang  der  Plexns  eborioides. 

Mitgetheilt  vod  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann, 

Dr.  med.  in  Giessen. 


Bei  der  Dunkelheit,  welche  noch  über  dem  Zusammenhang  zwischen  dem  Auf- 
treten epileptischer  Erscheinungen  und  anatomischer  Veräoderunjgen  wahrend  des 
Lebens  herrschen,  scheint  es  mir  nicht  uninteressant,  einen  Fall  von  Epilepsie, 
der  mir  zur  Beobachtung  gelangte,  hier  mitzutheilen. 

Georg  Schafer,  32  Jahre  alt,  wurde  am  S.April  1859  im  Grossherzoglicheo 
Landeszucbthause  Marienschloss  wegen  Landstreicherei  und  Diebstahl  aufgenommen; 
er  sah  bei  seiner  Aufnahme  gesund  und  kräftig  aus  und  betrug  sein  Körpergewicht 
ohne  Kleidung  156  Pfund  Zollgewicht.  Er  war  von  lugend  auf  ein  roher  jäh- 
zorniger, dabei  schlecht  erzogener  Mensch ,  der  von  seinem  1 5ten  Jahre  an  sich 
vorzugsweise  auf  der  Landstreicherei  herumtrieb.  Schon  von  Jugend  an  hatte  er 
häufiger  epileptische  Anfalle;  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  derselben  war  jedoch 
nicht  zu  ermitteln.  Im  Anfange  seines  Aufenthaltes  in  dem  Landeszuchthause 
traten  diese  Anfalle  alle  5—6  Wochen  in  verschiedener  Heftigkeit  auf.  Mit  Aus- 
nahme derselben  war  er  völlig  gesund,  bis  er  am  26.  März  1860  einen  sehr  hef- 
tigen epileptischen  Anfall  bekam,  zu  welchem  sich  ein  heftiger  Blulsturz  gesellte. 
Von  dieser  Zeit  an  war  Schäfer  kränklich  und  nahm  sichtbar  ab.  Dem  ersten 
Blutsturze  folgten  in  grösseren  Zwischenräumen  weitere  und  wurde  Schäfer  dabei 
80  leidend,  dass  er  vom  Juli  1860  an  ganz  auf  der  Krankenstation  zubrachte.       I 
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Von  dem  ersten  BluUturze  an  traten  die  epileptischen  Zufälle  viel  seltener 
aof,  sie  wiederholten  sich  jetzt  nur  alle  10-^12  Wochen,  dabei  nahmen  sie  auch 
an  Heftigkeit  sehr  bedeutend  ab. 

Unter  Husten  mit  eitrigem  Auswurfe  siechte  der  Kranke  allmalig  dahin  und 
sUrb  am  9.  Januar  1861.     Die  Section  ergab  das  folgende  Resultat: 

Die  Leicher  massig  genährt,  Unterhautfettgewebe  spärlich,  Muskulatur  ziemlich 
kräaig. 

Schftdelhöhle.  Scbädeldecke  von  mittlerer  Stärke,  an  dem  Stirnbeine  sehr 
tiefe  Graben  von  Pacchionischen  Granulationen»  welche  zum  Theil  den  Schädel  fast 
vollständig  durchbohren.  Weiter  zeigen  sich  zahlreiche  solche  Vertiefungen  zu 
beiden  Seiten  des  ganzen  $ttlcus  longitudi^ialis.  Die  venösen  Gefasse  der  Dura 
mater  mftssig  mit  Blut  erfüllt,  dagegen  die  arteriellen  Geftlsse  stark  injicirt,  ebenso 
die  arteriellen  Gefasse  der  weichen  Hirnhäute.  Die  Dura  mater,  sowie  die  weichen 
Häute  leicht  abziehbar  von  der  Gebirnoberiläche.  Die  Oberfläche  selbst  blass  grau, 
auf  dem  Durchschnitte  die  Corticalsubstanz  massig  blutreich,  Ale  weisse  Substanz 
sehr  stark  injicirt.  Die  Seitenventrikel  stark  ausgedehnt,  enthalten  ungefähr  drei 
Unzen  einer  serösen,  rothlicben  Flüssigkeit,  das  Ependym  in  der  ganzen  Ausdeh- 
Dong  stark  verdickt;  die  Plexus  chorioides  sind  sehr  stark  injicirt.  An  der  Ab- 
theilung, welche  in  das  rechte  Unterhorn  herabreicht,  findet  sich  eine  halbweiche 
Anschwellung  von  13  Mm.  Länge  und  10  Mm.  Breite,  wodurch  das  Unterhorn  be- 
deutend ausgedehnt  ist.  Links  findet  sich  an  der  analogen  Stelle  eine  härtere 
Anschwellung,  etwa  von  der  Consistenz  des  Knorpels  von  10  Mm.  Länge  und  6  Mm. 
Breite.  —  Weitere  Veränderungen  von  Belang  finden  sich  an  dem  Gehirne  nicht. 

BruAhöhle.  Beide  Lungen  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  da*s  Pa- 
renchym  mit  zahlreichen  kleineren  und  grösseres  Tuberkelknolen  durchsetzt,  ausser- 
dem jedoch  ziemlich  lufthaltig,  rechts  etwas  ödematös.  In  der  Spitze  der  linken 
Lange  eine  stark  apfelgrosse  Caverne  mit  unregelmässigen  zerfressenen  Wandungen 
und  schmierig  eitrigem  Inhalte.  Das  Herz  von  mittlerer 'Grösse,  Muskulatur  schlaff, 
im  rechten  Herzen  viel  stark  geronnenes  Blut,  Klappen  normal. 

An  den  Organen  der  Bauchhöhle  keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Die  genauere  Untersuchung  der  beiden  eystoiden  Anschwellungen  ergab,  dass 
die  weichere  rechte  aus  einer  grossen  Zahl  kleinerer  Bläschen,  welche  mit  einer 
gel  blich  weissen,  trüben,  dicken  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  bestand,  welche  in  ein 
reiches  Bindegewebsstroma  eingebettet  war.  Links  erschien  die  Geschwulst  von 
ziemlich  ähnlicher  Beschaffenheit,  nur  war  der  Inhalt  eingedickt  und  daher  die 
Consistenz  der  Anschwellung  fester.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  beider 
stimmte  dann  auch  wesentlich  mit  einander  überein.  Sie  bestehen  nämlich  aus 
einer  grossen  Quantität  (namentlich  gross  in  der  härteren  Geschwulst)  von  Chole- 
stearinkrystallen ,  ausserdem  zahlreichen  Zellen  mit  deutlichem  Kerne  und  kömigem 
Inhalte,  welche  in  ein  sehr  reichliches  Bindegewebslager  eingebettet  sind.  Nament- 
lich aber  finden  sich  in  grosser  Menge  die  verschiedenen  Formen  der  von  Häckel  *) 
beschriebenen  und  abgebildeten  hyalinen  Kugelzellen,  unter  welchen  sich  vbrzugs- 

*)  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  XVI.  Tafel  VIU. 
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'weise  doppelteontoarirte  Formeo,  erfüllt  inU  einer  grossen  Zabl  (bis  za  20)  kU 
nerer  Kugela,  dson  üe  Formen,  wie  sie  sich  anter  6  c,  4,  e  ond  i  finden.  Neb< 
diesen  Bildongen  findet  sich  endJich  noch  eine  sehr  reiehliche  ZaM  fem  Hamatn 
dinkrystallen. 

Was  nan  die  fieurtheiinng  des  FaHes  seihst  anbelangt,  so  scheinen  die  eystoid< 
Ansebwellongen  der  beiden  Plexus  chorioidcs  mit  den  in  ihrem  Gefolge  befiodliclu 
serösen  Ansammlungen  in  den  beiden  Seitenventrikeln ,  sowie  mit  der  durch  e 
wohl  tom  grosseren  Theile  bedingten  Hyperfimie  des  ganzen  Gehirnes,  als  d 
eigentlioben  Unacben  der  epileptischen  Erscheinungen.  £s  wirken  sonach  hier  d 
Anschwellungen,  als  die  Reize,  in  Folge  wekher  weitere  materielle  Verandening« 
kl  dem  Centralorgan  gesetzt  werden,  end  etimmt  dies  aocb  mit  der  Aneiclit  v^ 
Hasse*)  ilberei«. 

Interessant  ist  in  dem  Toriiegenden  Falle  der  Cmetand,  dass  nach  den  stärkt 
Motterloste  und  der  Abnahme  der  firifte  des  Patienten,  sowohl  die  Häufigkeit,  a 
•ach  die  Stinte  der  epileptischen  Anfalle  atoahm,  offenbar  desawegcn,  weil  o« 
Cengesliwen  nach  dem  Kopfe  seltner  und  nicht  mehr  in  der  Stirke  enfiret« 
AemMen  wie  Mfaer  und  demnach  auch  die  gesetzten  Hypeitaien  nicht  mehr  t 
Aedtilend  waren,  wie  friher. 


VIII. 

Avszikge  nnd  BesprefinngeB. 


1. 

Carl  Fehr,  Ueber  die  £x&tirpatioii  sSmintlicher  Speicheldrüse] 
bei  dem  Hunde.     Inaugural-Qisserlation.    Giessea,  1862. 

Verfasser  bespricht  zanäcbst  die  Fehlerquellen,  die  bei  der  Erforschung  de 
Function  einzelner  Organe  durch  deren  Exstirpation  auftreten  können  und  finde 
dieselben  darin,  dass  ihre  Functionen  durch  andere  nicht  exstirpirte  Organe  über 
nommen  oder  durch  Nebenverlefzungen  bedeutende  Veränderungen  gesetzt  vrerdei 
können;  um  diese  zu  vermeiden,  empfiehlt  er  bei  in  grosserer  Zabl  vorhandenei 
Organen,  deren  Gesaramtexstirpation  ond  Vermeidung  jeder  wichtigen  Nebenver 
letzung  oder  möglichste  Berücksichtigung  ihrer  Folgen.  Er  geht  nun  zu  einer  ße 
trachtung  des  bereits  über  Exstirpation  von  Speicheldrüsen  Beobachteten  über  um 
ervt'ahnt  neben  einigen  chirurgischen  Fällen  die  Untersuchungen  Ton^Bernar( 
und  Budge  (Berliner  med.  Zeitschrift  1842)  und  führt  die  Ergebnisse  der  Unter 

*)  Krankheiten  des  Nervenapparates  in  Virchow's  Handbuch  der  speciell.  Patb 
u.  Ther.  Bd.  IV.  1.  S.  267. 
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kboog  4es  Letzteren  amffihrlicber  an.  Er  macbt  dabei  darauf  aaftntrfcsanii,  dati, 
I  fiadge  Ae  f^stiipacion  der  Unterangenböbleiiapeieheldrflfeii  rndit  att«gefMnt 
Ibe,  er  imr  den  llewtia  ipellefint  babe,  dasa  man  die  übrigen  SpeicbdldTfimn  cffane 
kfahr  fSr  den  OrgaDismas  entfernen  könne,  weitere  Scbläsae  aber,  wie  Aer  ^e 
letion  d«a  Mondadiieimea,  den  Einflnn  gflnaKdien  Manila  fon  Mnndipeidbel  etc. 
Nk  gekogen  werden  konnten. 

Indem  «r  nnn  zn  aeinen  eignen  Vennidien  übergeht,  beachreibt  er  zwattelftl 

Gang  aeiner  Untennchong: 
f  Cr  beobaditete  zonfiebst  einen  Bond  aaefarere  Tage  iang,  beatinnite  Körper- 
tnricht  etc.;  datan  eistirpirte  er  ibn  die  Glaodnln  anbmaiiHarria  and  01an4nla  snb- 
Imgoaüa  der  linken  Seitn  doreh  Tonriebtiges  HeranisadiäleB  irod  IFemeidimg  «Her 
Verletzongen  der  in  der  Nachbaricbaft  liegenden  Organe,  wie  LynpbdrOaen  «tc 
Ml  Stiilnng  der  anssenC  geringen  Bhrtnng  mwäe  üe  Wnaie  geaebloaaen,  die 
KfaoB  nnek  3  Tagen  Tofthitändig  gebeik  was,  an  welcber  Seit  4aMi  die  Emhfitkn 
dv  gleiohen  Driaen  auf  4er  rechten  Seite  in  gleidiar  l¥eiee  megeMit  wwd«. 
IVacb  «bemmis  S  Tngen  Heiinng  der  Wunde  nni  EiatirpMion  der  ftnkm  tatfHa 
aat  voiaiditigen  Anvacbilen  der  Briaenläppeken  «na  den  anbiieieiiau  ttencn  dieaer 
Gegeni.  lieilMig  ohne  Eitemng  nach  einigen  llagen.  Wieteihotnng  der  'OpemiOD 
aef  der  rächten  Seite.  * 

Die  ecfawierigite  4nignbe  war  idia  Eaattepatfan  der  ünlcmigeHhohlesMae, 
«elcbe  in  4er  unteren  Abtbeiinng  der  Angenböbfo  in  eine  atraife  Knpael  <igge 
fckloaaen  Kegt.  Sie  wurde  anagefDbrt,  indem  dem  unteren  Rande  dea  lechbofeBa 
mtsprechend  ein  fiantacbnitt  gemacht,  dann  der  Mnaaeler  eine  Lime  ?om  Jochbogen 
(der  apiteMi  Wiederfereinignng  wegen)  dorchacbniMen ,  und  dmm  die  Drto  «n 
ihrem  am  vorderen  finde  dea  Joobbogena  verianfenden  Anafabmngagmige  mit  %&r 
Knoette  bervorgeaegen  und  dann  exstirpirt  wurde.  Die  Blntong  war  niobt  von  0e- 
dentong,  nach  Wiedervereinigung  des  Maaaeter  wurde  die  Wunde  geacMoaeen,  die 
iiake  Xopfbälfte  echwoll  an,  die  Wunde  eiterte  ein  wenig,  doch  verachwanden  auch 
dieae  Erscheinungen  rascb. 

Nun  wurde  die  rechte  Infraorbitaldrfiae  in  i^eicher  Weise  «ntfemt,  hierbei 
bellte  die  Wunde  obne  den  geringsten  Zufall. 

Die  venebiedenen  im  Lanfe  einea  Monats  vorgenommenen  Operationen  bntten 
das  Tbier  etwas  berontergebraobt,  sein  Körpergewicht  war  von  15  Hund  i61jolh 
auf  14  Pfund  2  Loth  gefeilen,  doch  erholte  es  sich  bald,  zeigte  keine  ausserge- 
wohnlichen  Erscheinungen,  soff  nur  mehr  Wasser  als  früher. 

Sechsonddreissig  Tage  nach  Heilung  der  letzten  Wunde  wurde  das  Tbier  ge- 
tödtet,  sein  Körpergewicht  betrug  15  Pfund  15  Loth;  die  Speicheldrusen  erwiesen  . 
sich  alle  als  vollständig  entfernt,  die  Drusen  der  Mundschleimhaut  waren  nicht 
veigröesert,  die  Mundschlennhaut  reagirte  alkalisch.  Daa  Pankreaa  war  .geaund, 
nicht  sehr  blutreich  und  wog  20,78  Grammes.  An  den  übrigen  Organen  nichts 
A  ussergewöhnliches. 

An  einem  zweiten  Hunde  wurden  die  Operationen  in  der  Weise  modificirt, 
dass  nile  Speicheldrdaen  mit  Ausnahme  der  Inlnorhitaldrflsen  beider  Seiten  auf 
einmal,  dieae  dann  naeh  Heihing  der  vorigen  Wunden  gleichfalla  in  einer  Shzung 
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entfernt  worden.  Aach  diese  Operationen  worden  got  ertragen.  Die  8  Woche 
lang  andauernde  fieobacbtong  dee  operirten  Thieres,  sowie  die  Section  ergab  dai 
selbe  Resultat,  wie  bei  dem  ersten  Honde.  Verfasser  knöpft  daran  die  folgende] 
Felgeningen: 

1)  »Die  AosscheidHOg  des  Mondspeichels  aus  4em  Blute  ist  für  das  Fort 
besteben  "des  Lebens  eines  Organismos  nicht  onumganglich  nöthig.  Die  Speiv;hel 
secrelion  dient  daher  nicht  lur  Aosscbeidiitog  von  Stoffen,  deren  Anbäofung  in 
Blute  eine  Vergiftung  herbeiführen  wurde.*' 

„Doeh  mässen  wir  die  Möglichkeit  tngeben,  dass  nach  dem  Aufböron  de 
Speicbelsecretioo  durch  die  Ezstirpation  der  Speicheldrusen,  die  Bestandtheile  d^ 
Speichels  vielleicht  durch  ein  anderes,  bis*jetst  noch  nicht  bestimmtes,  Organ  b« 
werkstelligt  werde.  ^ 

2)  „Die  Ezstirpation  sämmtlicher  Speicheldrüsen  wird  von  Hunden  ohne  all 
wichtigeren  Folgen  ertragen;  die  einzige  Veränderung,  die  man  an  denselben  ii 
Folge  davon  wahrnimmt,  besteht  darin,  dass  dieselben  dann  etwas  mehr  Wass^ 
aufnehmen,  wahrscheinlich  um  das  Kaoen  ond  Schlingen  der  Speisen  zo  erJeichtem 

3)  «Die  Speichelsecretion  ist  kein  nothwendiges  Bethölfsmittel  fdr^  die  Ver 
daouttg,  weil  diese  nach  dem  Aufhören  derselben  unbehindert  fortbesteht.« 

'  4)  «Der  Mundscbieim,  das  Secret  der  Drusen  der  Mundsebleimbant,  reagii^ 
alkalisch,  da  wir  nach  der  Ezstirpation  sämmtlicher  Speicheldrusen,  wo  dann  keiD< 
Mengong  von  Speichel  mit  Mundscbieim  die  Reaction  des  letzteren  alterireo  kann 
eine  alkahsebe  Reaction  der  MnndOössigkeit  finden.'' 

5)  „Die  Annahme,  dass  nach  der  Ezstirpation  der  Mundspeicheldrusen  di< 
Bauchspeicheldräse  für  jene  vicariirend  eintrete,  scheint  mir  unwahrscheinlich  od^ 
desshalb  «ngegrundet  zu  sein,  weil  ich  bei  dem  einen  flonde  fünf  Wochen,  be 
dem  anderen  sogar  acht  Wochen  nacb  der  Entfernung  der  Mundspeicheldrusen 
das  Pancreas  nicht  vergrössert  fand.**  ^ 

6)  „Der  Umstand,  dass  nach  der  Ezstirpation  der  Speicheldrusen  noch  Zuckei 
in  ^reicher  Menge  im  Lebervenenblote  nachgewiesen  wird,  spricht  dafür,  dass  di< 
Speichelsecretion  auch  zur  Zuckerbereitang  in  der  Leber  nicht  wesentlich  sei.  Du 
Aonabme,  der  Speichel  werde  als  solcher  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  aufgenom 
men,  und  führe  etwa  durch  seinen  Ptyslingebalt  die  in  der  Leber  vorhandene  gly 
kogene  Substanz  in  Zucker  über,  ist  daher  ongegrundet.^ 

Carl  Ernst  Emil  Hoffmann. 


2. 

Rud.  Leuckart,   üeber  Paramaeciuin  (?)  coli.     (Archiv  f.  Na- 
turgeschichte XXVII.  1.  S.81.) 

Hr.  Leuckart  macht  interessante  Mitfbeilnngen  ober  das  zuerst  von  Hm 
Malmsten  beschriebene  ond  von  demselben  beim  Menschen  gefundene  Darm > In- 
iusorium.     Hr.  Malmsten  hat  seine  Notizen  darüber,  in   diesem  Archiv  Bd.  Xli. 
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§302  veröffentlicht.  Der  Bericht  des  Hrn.  Leuckart  bezieht  sich  auf  eio,  wie 
es  scheint,  ganz  identisches  lafusorium,  welches  im  Darm  des  Schweines  lebt. 
Wean  man  mit  einer  längeren  Sonde  etwas  Roth  und  Darmschleim  aus  dem  Mast- 
darm des  Thieres  holt  und  aasbreitet,  so  sieht  man  schon  mit  der  Loupe  die 
durch  den  Koth  hinziehenden,  farblosen  Thierchen.  Eine  genauere  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Mund  der  letzteren  nicht,  wie  Malmsten  und  Loven  annehmen, 
seitlich,  sondern  median  liegt,  das  Thier  also  einen  seitlichen,  symmetrischen  Typus 
hat  und  demnach  kein  Paramaeciam  sein  kann.  Noch  weniger  ist  es,  wie 
Ctaparede  und  Lachmann  angenommen  haben,  ein  Pl^iotoma,  da  ihm  jede 
Spar  einer  spiraligen  Flimmerrinne  fehlt.  Am  natürlichsten  wäre  es  zu  dem  Genus 
Holophrya  zu  stellen,  wobei  jedoch  daran  erinnert  wird,  dass  zunächst  eine  ge- 
oauere  Vergleichung  mit  den  im  Colon  des  Pferdes  und  im  Pansen  der  Wieder- 
käoer  gefundenen  Infusorien  nöthig  wäre,  von  denen  das  letztere  von  Stein  als 
Isotricha  beschrieben  ist. 

Wegen  der  genaueren  Beschreibung  verweisen  wir  auf  das  Original  und  be- 
merken nur,  dass  die  Thiere  0,07  Mm.  breit,  0,075  —  0,11  Mm.,  meist  0,09  Mm. 
lang  sind.  Fortpflanzung  oder  Theilung  konnte  Hr.  Leuckart  nicht  beobachten, 
dagegen  fand  er  zuweilen  kuglig  zusammengezogene,  flimmerlose  Individuen  (bis 
IQ  0,11  Hrn.),  deren  Körperparenchym  bis  auf  eine  Anzahl  grösserer  Fetttropfen 
eioe  ziemlich  gleichmässige ,  undurchsichtige  Beschaffenheit  besass.  Die  Cuticula 
war  verdickt,  die  Mundöffnuog  nicht  mehr  nachzuweisen,  dagegen  der  hufeisen- 
förmige Kern  und  die  wandernden  Vacuolen  vorhanden.  Leuckart  vermuthet,  dass 
die  Thiere  in  diesem  Zustande  den  Körper  veriassen  möchten. 

Virchow. 


3. 

U.  K.  Gassner,  Ueber  die  Veränderungen  des  Körpergewichts 
bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Inau- 
gural- Dissertation.    München,  1861. 

Verf.,  früherer  Assistent  von  Prof.  Heck  er,  hat  in  der  Münchener  Gebar- 
aostalt  eine,  wie  es  scheint,  sorgfältig  durchgeführte  Reihe  von  Gewichtsbestim- 
mungen  angestellt,  welche  die  Beziehungen  zwischen  Mutter  und  Frucht  in  einigen 
wichtigen  Punkten  erläutern,  und  dünn  den  Einfluss  des  Wochenbettes  auf  den 
Körper  der  ersteren  zum  Gegenstand  haben. 

Am  wenigsten  eingehend  ist  die  Veränderung  des  Gewichts  während  der  Schwan- 
gerschaft behandelt.  Einmal  sind  nur  die  drei'  letzten  Monate  berücksichtigt,  dann 
lääft  auch  die  durchgängig  befolgte  Anwendung  von  Mittelzahlen  hier  ganz  beson- 
ders einige  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Schlussfolgerungen  übrig.  Es  ist  in 
dieser  Beziehung  sehr  zu  bedauern,  dass  nicht  die  vollständigen  Wägungstabellen 
mitgetheilt  sind,  und  es  wäre  dies  um  so  wichtiger,  da  ohne  dieselben  diese  ganze, 
gewiss  höchst  mühsame  Beobachtongsreihe  mit  späteren,  ähnlichen  Beobachtungen 
nicht  vergleichbar  sein  würde. 
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fai  der  überwififendcn  Mehrxahl  von  FäJIen  fiodet  in  den  3  letzten  Schwangei 
schafUnuHiaten  eine  Zonahme  des  Gewichts  statt,  aber  diese  Zunahme  Terringer 
sich,  wenn  man  die  Nonatsmittel  allein  berficksicbtigt,  geilen  das  Ende  der  Schwaa 
gerschalt  hin  ond  in  gleicher  Weise  nimmt  die  Anzahl  der  nile,  in  denen  Gc 
Wichtsabnahme  eintrat,  zu.  Allerdings  sind  der  geringeren  Anzahl  der  Gewichte 
bestimmungen  im  achten  und  nennten  Monat  wegen  (8,  23  und  106  im  resf 
achten,  nennten  und  zehnten  Monat)  die  Mittelzahlen  für  diese  weniger  zuverlissif 
Nach  Tab.Jl.  ergiebt  sich  für  den  neunten  Monat  eine  durchschnittliche  Zonahin 
von  2,4  Kgr.,  in  den  beiden  letzten  von  2  Kgr. ;  die  Anzahl  der  Fälle  mit  Gewichts 
abnähme  dagegen  betragt  resp.  0,  8,  7  ond  i6pCt.  der  Schwangeren.  Eine  wei 
tere  Benutzung  der  gegebenen  Zahlen  scheint  nicht  gerechtfertigt. 

Wenn,  wie  Verf.  durch  eine  Zusammenstellnng  der  betreffenden  Zahlen  (S.  10 
für  den  neunten  nnd  zehnten  Monat  nachweist,  die  Körperzunahme  proportioa« 
dem  Körpergewicht  fortschreitet,  so  ist  dies  in  Ueberetnstimmnng  mit  dem,  ebeo 
falls  vom  Yerf.  aufgestellten,  wichtigen  Salz,  dass  das  Gewicht  des  Eies  proportioni 
dem  Körpergewicht  ist;  es  erklirt  sich  dann  gegenseitig,  oder  bemht  wahrscbein 
lieh  auf  derselben  Ursache,  dass  schwerere  Mütter  schwerere  Kinder  zur  Wd 
bringen  und  dass  bei  grösserem  Körpergewicht  die  Gewichtszunahme  in  den  letztei 
Monaten  der  Schwangerschaft  grösser  ausfallt.  Verf.  glaubt  nach  einigen,  weDig 
stens  nicht  weiter  begründeten  Annahmen,  über  die  Gewichtszunahme  des  £i's  uoi 
Uterus  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  annehmen  zo  dürfen,  dass  aucj 
„der  Gesaromtorganismus  des  schwangeren  Individuums  an  dieser  Zunahme^ part^ 
cipire**.  So  wahrscheinlich  diese  Annahme  an  sich  ist,  so  sind  die  einzelnen  Data 
auf  welche  sie  sich  stutzt,  doch  zu  unsicher,  um  die  Frage  fOr  erledigt  zu  erklS 
ren,  und  es  wSre  gewiss  der  Muhe  werth,  noch  welter  die  Beziehungen  zu  erfor 
sehen,  welche  zwischen  dem  Stoffwechsel  des  Motterkörpers  und  dem  Wachstbun 
des  Fötus  bestehen.  Dass  diese  sehr  schwierigen  Untersuchungen,  welche  ein 
grosse  Menge  von  Material  erfordern  würden,  erst  in  ihren  AnHlngen  vorliegen 
spricht  zwar  nicht  sehr  für  die  ezacte,  mehr  physikalische  Methode,  welche,  vi 
Verf.  behauptet,  die  geburtshulflichen  Untersuchungen  auszeichnet  z.  fi.  vor  dene 
der  Heilkunde  (innere  Medicint),  aber  es  ist  dankbar  anzuerkennen,  dass  der  Di 
rigent  der  mfinchener  Gebftranstalt  und  seine  Schfiler  diesen  Weg  betreten  haben 
der  hoffentlich  fruchtbarer  sein  wird,  als  die  Discussionen  über  die  Wirkung  ^ 
Geburtszange  u.  s.  w. 

Gewichtsabnahme  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  wurde  3mal  bei  Ab 
sterben  der  Frucht  beobachtet,  sie  erfolgt  hierbei  ziemlich  schnell  (2 — 3  Kg.  ioDei| 
halb  8 — 14  Tagen)  und  kann  von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein.  Die  weitere) 
Ursachen  dieser  ausnahmsweisen  Gewichtsabnahme  sind  leider  nicht  weiter  analysin 
wozu  freilich  eingehendere  Stoffwechselbeobachtungen  nölhig  gewesen  waren.  %- 

Der  Gewichtsverlust  des  Weihes  in  Folge  Mer  Geburt  berechnet  sich  im  Durcb 
schnitt  auf  |jO,45pCt.,  sinkt  bei  vorzeitigen  Geburten  vom  Ende  des  neunten  bi 
Anfang  des  sechsten  Monats  auf  8,5  bis  6,fipCt.  und  steigt  bei  Zwillingsgehurtei 
auf  l3,2pCt.  Die  procentige  Abnahme  bei  rechtzeitiger  Geburt  ist  gleich bleibeoi 
bei  den  verschiedensten  Körpergewichten,  von  45,5  bis  SO  Kg.  (S.  19). 
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Die  Gewicfatsverbältnisse  der  Theile  des  reifen  Eies  zeigen  unter  sieb  eine 
DmKche  Proportionalität,  so  dass  also  im  AUgemeinen  der  intrauterin  eolwick^lte 
Fotos  mit  seinen  Adnexis  ganz  dasselbe  Yerbalten  zeigt,  wie  jeder  integrirende 
Theil  eines  Thierkorpers.  ^ 

Das  Darchscbnittsgewicht  des  ganzen  reifen  Eies  beträgt  nach  G.  5,76  Kg., 
wo?on  3,8  Kg.  auf  das  Kind,  1,9  auf  das  Fruchtwasser,  0,6  anf  Eihäute  und  Pla- 
centa  kommen;  diese  Tbeile  verbalten  sich  also  nahezu  wie  5  :  3  : 1.  Die  letzteren 
Terhältoisse  scheinen  um  so  gesicherter  zu  sein,  als  sie  sich  auch  bei  den  Mittel- 
zablen  der  auf  S.  22  gebildeten  kleineren  Gruppen  wiederfinden.  Besonders  con- 
sUot  ist  dies  Verbältniss  zwischen  Kindeskörper  und  Nachgeburtstheilen ,  die  letz- 
teren betragen  bei  allen  Schwankongen  des  Gewichts  des  ersteren  zwischen  2  und 
5  Kg.  \  dieses  Gewichts.  Die  Verbältnisse  des  Fruchtwassers  stimmen  nicht  ganz 
so  genau  in  den  kleineren  Gruppen  mit  dem  Durcbschnittsresoltat,  was  theils  der 
Unsicherheit  der  Bestimmung,  theils  wohl  auch  Unregelmässigkeitjen  der  Absonde- 
rung zuzosebreiben  sein  mag,  die  hier  eher  denkbar  sind.. 

Endlich  erwähne  ich  noch,  dass  die  Primiparae  durchschnittlich  etwas  (0,3  Kg.) 
leichtere  Eier  prodaciren,  als  die  Multiparae.  — 

Die  Menge  des  Fruchtwassers  nimmt  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Litz- 
oann-  und  Scanzoni  in  den  letzten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  zu.  Die 
etwas  grosseren  Schwankungen  derselben  scheinen  einen  sehr  wesentlichen  Einiluss 
aaf  die  schliesslicbe  Position  des  Kindes  zu  haben.  Relativ  zum  Kindeskörper 
grossere  Mengen  bedingen,  wie  Verf.  ausführt,  Positionsveränderuogen ,  d.  h.  nach 
G.  Drehnogen  um  die  Längsaxe  und  die  sogenannte  Culbute,  wie  auch  Vorfälle 
der  Nabelschnur  und  der  Arme.  Sondert  man  (S.  46)  die  vorzugsweise  die  Schei- 
(ellagen  betreffenden  hierbergebörigen  Fälle  ans,  s<^  finden  sich  aach  sehr  bemerk- 
bare Beziehungen  zwischen  der  Menge  des  Fruchtwassers  und  der  Lage  des  Kindes- 
körpers am  Ende  der  Schwangerschaft.     Es  kommen  auf  1  Kg.  kreissendes  Weib 

bei  Scbeitellagen     ......    24,6  Gr.  Fruchtwasser  (113  Fälle), 

bei  Gesichts-,  Becken-  und  Queriagen  42,3   -  -  (12  Fälle). 

Positionswechsel  sind  übrigens  sehr  häufig  beobachtet,  in  ^  aller  Fälle  von  Längs- 
lagen des  Fötns.  — 

Von  den  Einwirkungen  der  Niederkunft  auf  den  mütterlichen  Körper  sei  hier 
noch  erwähnt,  dass  der  Gesammtgewichtsverlust  in  Folge  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  fast  den  fünften  Theil  des  Körpergewichts  des  hochschwangeren  Wei- 
bes beträgt,  dass  femer  am  ersten  Wochenbettstage  ein  verhältnissmässig  bedeu- 
tender Gewichtsverlust,  von  3,6  pCt.,  stattfindet,  der  sich  aus  der  gesteigerten  Harn-, 
iLochial-  und  Schweisssecretion  erklärt,  dass  endlieh  bei  nicht  stillenden  Wöchne- 
rinnen die  Quantität  des  Lochialsecrets  so  bedeutend  ist,  dass  der  geringere  Verlust 
durch  die  Milchsecretion  beinahe  vollständig  ausgeglichen  wird:  der  Unterschied  be- 
tritt kaum  t),7Kg.,  währehd  der  Gesammtverlust  stillender  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt  über  5  Kg.  beträgt. 

'  Ueber  den  Wiederersatz  des  im  Wochenbett  stattfindenden  Gewichtsverlustes 
i  konnte,  weil  die  klinische  Beobachtung  sich  nicht  lange  genug  ausdehnt,  wenig  bei- 
gebracht werden;   bei  6  Frauen  hatte  nach  3  —  4  Wochen  vollständige  Restitution 
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stattgefunden,  bei  dreien  ergab  sich  nach  6  Wochen  ein  Uebenehnss,  in  einem 
Falle,  nach  profasen  Lochien  und  starker  Schweisssecretion,  war  das  Gewicht  post 
partum  nach  4  Wochen  noch  nicht  wieder  erreicht.    — 

Wir  haben  die  Resultate  dieser  Arbeit  ausfül^licher  referirt,  weniger,  weil  wir 
dieselben  als  bereits  vollständig  der  Wissenschaft  gesicherte  Erwerbungen  betrachten, 
hierzu  wird  es  noch  ausgedehnterer  Untersuchungen  bedürfen,  sondern  vielmehr, 
weil  es  uns  scheint,  dass  der  hier  eingeschlagene  Weg  ezacter  Beobachtung  ein 
bis  jetzt  zu  wenig  angebautes  Feld  der  Naturwissenschaft  zu  eröffnen  verspricht. 

Klebs. 


E  i  n  1  a  d  a  n  g 

zum  Besuche  der  37.  Versammlang  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte  in  Karlsbad  (Böhmen)  am  18.— 24.  Septbr.  1862. 

Die  im  September  1861  in  Speier  vereiDigten  deutschen  Natur- 
forscher  und  Aerite  haben  für  das  Jahr  1862  die  Kurstadt  Karlsbad 
als  den  Ort  ihrer  Versammlung  bestimmt.  Die  zur  Leitung  derselben 
gewählten  Geschäftsführer  geben  sich  nun  die  Ehre  auf  diesem  Wege 
alle  Naturforscher,  Aerzte  und  Naturfreunde  des  grossen  Deutschlands 
zur  Theilnahme  und  Mitwirkung  einzuladen  und  um  einen  zahlreichen 
Besuch  zu  bitten.  < 

Nichtdeutsche  Naturforscher  und  Aerzte  werden  sehr  willkommene 
Gäste  sein.  Wenn  auch  Karlsbad  keine  wissenschaftlichen  Sammlungen  1 
aufzuweisen  hat,  so  bieten  doch  dem  Naturforscher  und  Arzte  der' 
Kurort  und  seine  Umgebung,  so  wie  die  Kurorte  Teplitz,  Marienbad 
und  Franzensbad  - —  welche  bei  der  Her-  oder  Rückreise  oder  vodI 
hier  aus  besucht  werden  können  —  so  viele  Naturschönheiten  und 
wissenschaftlich  Interessantes,  so  viel  Stoff  zu  Besprechungen  und  Er- 
örterungen, um  die  kurze  Zeit  der  Versammlung  ausfüllen  zu  können,  j 

Die  Hausbesitzer  in  Karlsbad,  hoch  erfreut,  dass  diese  Stadt  als 
Versammlungsort  gewählt  wurde,  erklären  durch  den  mit  unterschrie- 
benen Bürgermeister  ihre  Bereitwilligkeit:  allen  Herren  Naturforschern  1 
und  Aerzten  für  die  Zeit  der  Versammlung  die  Wohnungen  unentgeldlicb' 
zu  überlassen ;  diese  können  entweder  vorher  mit  genauer  Angabe  der 
Zahl  der  gewünschten  Zimmer  und  Betten  brieflich  durch  die  Geschäfts- 
führer bestellt  werden,  oder  die  Herren  erhalt|^  die  Quartiersanweisungl 
unmittelbar  nach  der  Ankunft  in  Karlsbad  gleichzeitig  mit  der  Aufoahnis- 
karte  in  der  Anmeldungskanzlei  (im  k.  k.  Militärbadehause,  wo  auch  diei 
Seclionssitzungen  stattfinden  werden),  welche  am  15.  Septbr.  eröffnet  wird.l 
Karlsbad  im  Juli   1862.  Die  Geschäftsführer: 

Prof.  Dr.  Löschner,    Dr.  Ritter  v,  Uochherger.i 

Der  Bürgermeister:  I 

J.  P.  Knoll. 
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In  unserm  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  in  allen  Buchhandlungen 
Yorräthig: 

Pathologie  und  Therapie 

der 

Muskellähmung. 

Von 

Dr.  Hermann  Friedberg, 

Dirigent  einer  chirurgischen  und  augenärzlliclicn  Klinik,  Doceni  der  Chirurtio 
an  der  Universität,  pracl.  Arzt  elc.  in  Herlin. 
Mit  4  Tafeln  Abbildungen  in  Stahlstich. 
Zweite  Ausgabe, 
gr.  8.    Geheftet.    Preis:  2  Thlr. 
Dieses  Werk  umfasst  die   erste  Darstellung  der  gesammten  Lehre  von- 
der  Bewegungslähmung  in  Folge  von  Erkrankung  der  Muskeln.    Die  neuen 
Anschauungen ,    welche   der  Verfasser   durch   zahlreiche   Beobachtungen   an 
Kranken  und  durch  wissenschaftliche  Forschungen  gewonnen  und  in  dieser 
klinischen  Arbeit  niedergelegt  hat,    sind   für   alle  Gebiete  der  Medi- 
zin von  gleich  grosser  Wichtigkeit,  was  die  Ki'itik,  die  das  Werk 
bereits  hei    seinem    ersten  Erscheinen  in  der  deutschen ,   französischen  und 
«englischen  Literatur  erfahren,  bestätigt  hat. 

In  der  öflPentlichen  Jahressitzung  der  Kaiserlich  medizinischen  Acade- 
mie  von  Frankreich,  am  17.  December  1861,  wurden  dem  Verfasser 
1500  Francs  von  dem  Ilard'schen  Preise  zuerkannt,  der  statu- 
tenmässig  für  das  beste  seit  drei  Jahren  erschienene  Werk  in 
'lern  Gebiete  der  practischen  Medizin  bestimmt  ist,  und  spricht 
dieser  Umstand  wohl  am  beredtsten  für  den  Werth  des  vorliegenden  Werks. 

Voigt  &  Günther. 


Bei  Th.  von  der  Nahmer,  Stettin,  ist  erschienen  und  durch  alle  Buch- 
handlungen zu  beziehen: 

Die 

Hydrotherapie  des  Typhus. 

Von 

Ur*  Kriist  Brandt^ 

Arzt  in  Stellin. 
gr.  8.  VA  Thaler. 
Der  Verf.  giebt  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  spezifische  Behand- 
lung der  typhösen  Krankheiten.  Wäre  die  Ohnmacht  der  ärztlichen  Kunst 
diesen  gefährlichen  Prozessen  gegenüber  nicht  von  jeher  bekannt,  so  müssten 
die  in  neuester  Zeit  gemachten  Erfahrungen  sie  evident  beweisen.  Alle  An- 
strengungen der  ärztlic^i  Kunst  konnten  dem  Typhus  die  Opfer,  die  erv 
)ich  jüngst  in  den  höclflKn  Kreisen  ausgesucht,  nicht  entreissen.  Die  Mit- 
Jheilimgen  des  Verf.  verdienen  deshalb  alle  Beachtung,  da  sie  dem  Arzte 
dieMittel  an  die  Hand  geben,  diesen  todtbringenden  Process  in 
^ast  allen  Fällen  mit  Erfolg  zu  bekämpfen. 


In  E.  A.  neiSChmanil's   Buchhandlung   (A.  Rohsold)   in  München 
ut  erschienen  und  in  allen  soliden  Buchhandlungen  zu  haben: 

Klinische  Balneologie 

von  Dr.  6.  Lndwig  Ditterich, 

Professor  un  der  Ludwigs -Maximiliuns-UniverMtäl  etc.  elc. 

Zwei   Bände. 
Elegant  brochirt.     Preis  Fl.  9.  24  Xr. 
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IX. 

Vergleichende  Studien  über  alle  gegen  Varices 
I  empfahlenen  Operalionsverfahren. 

I  Von  Dr.  J.  Minisiewicz. 

'  (Hierzu   Taf.  I.) 


1. 
Erstes  Studium:  Unterbindung  freigelegter  Venen  ver- 
mittelst seidener  und  metallener  Ligaturen. 

Hie  Menge  mancher  in  der  chirurgischen  und  therapeutischen 
Praxis  gegen  gewisse  Krankheiten  empfohlenen  Heilmethoden  be- 
weist entweder,  dass  die  ersteren  noch  nicht  hinlänglich  erforscht 
worden  sind,  oder  dass  das  eigentliche  Heilverfahren  erst  noch  ent- 
deckt werden  soll.  Dies  gilt  in  hohem  Maasse  von  den  Varices 
und  den  hierbei  üblichen  Operationsweisen.  Denn  höchst  selten 
findet  man  in  den  heutigen  medicinischen  Zeitschriften  ihrer  Er- 
wähnung gethan:  ein  Beweis,  dass  die  Chirurgen  der  Neuzeit  nicht 
nur  von  der  Unzulänglichkeit  aller  in  dieser  Hinsicht  empfohlenen 
Heilverfahren  überzeugt  sind,  sondern  die  Anwendung  derselben 
sogar  für  schädlicher  und  gefährlicher  als  die  Krankheit  selbst 
halten.  Ohne  Zweifel  lässt  sich  der  Widerwille,  mit  dem  die  Chi- 
rurgen an  diese  Operationen  schreiten,  nur  als  eine  Folge  des  vor 
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20  Jahren  stattgehabten  Streites  über  die  Phlebitis  und  Pyämie  an- 
sehen. Jeder,  der  in  der  gelehrten  medicinischen  Welt  Bedeutung 
hatte,  nahm  an  diesem  Kampfe  Theil,  Jeder  führte  seine  Beobach- 
tungen an  und  suchte  dadurch  dieser  oder  jener  Ansicht  Geltung 
zu  verschaffen.  Die  Wissenschaft  hat  hierbei  sicherlich  viel  ge- 
wonnen; es  reicht  hin,  auf  die  vom  Herrn  Prof.  Virchow  ange- 
stellten glänzenden  Forschungen  über  Thrombosen  und  Embolie  zu 
verweisen.  Die  erlangten  Resultate  haben  zwar  gewiss  dazu  bei- 
getragen, einer  Operationsweise  vor  einer  anderen  augenblicklich 
einen  Vorzug  zu  verschaffen,  aber  sie  waren  keinesweges  ausrei- 
chend.    Es  bedurfte  dazu  neuer,  zahlreicher  Beobachtungen. 

Ich  trete  hier  vor  die  Oeffentlichkeit  mit  einer  Arbeit,  bei  der 
ich  mich,  soweit  dies  mögUch  war,  vor  jedem  Einfluss  .dieser  oder 
jener  Schule  zu  wahren  gesucht  habe.  Die  Aufgabe,  die  ich  mir 
gestellt  habe,  ist  folgende:  die  bisher  gegen  die  Varices  empfoh- 
lenen Operationsweisen  an  verschiedenen  Thieren  comparativ  an- 
zustellen, die  hieraus  sich  ergebenden  Beobachtungen  zu  sammeln 
und  aus  diesen  endlich  die  möglichen  sich  darbietenden  Schlüsse 
zu  ziehen.  Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  will  ich  den  Be- 
griff comparativ  näher  erläutern :  ich  verstehe  darunter  Verschieden- 
heit der  Operationsarten,  Verschiedenheit  der  zu  den  Operationen 
angewandten  Tbiere,  Verschiedenheit  der  Venen  bei  einem  und  dem- 
selben oder  verschiedenen  Thieren  und  endlich  Verschiedenheit 
der  Bedingungen,  unter  denen  die  Operation  gemacht  worden  ist 
Der  Standpunkt,  den  ich  bei  dieser  Arbeit  einnehme,  ist,  wie  leicht 
ersichtlich,  der  eines  Beobachters  und  mache  ich  es  dadurch  mög- 
lich, meine  Forschungen  zu  berichtigen  und  die  etwaigen  Fehler 
in  denselben  entdecken  zu  lassen.  Vor  dem  Vorwurf,  den  man 
mir  machen  könnte,  dass  diese  meine  Arbeit  überflüssig  sei,  ivill 
ich  mich  wahren,  indem  ich  die  Worte  Velpeau's  anführe,  mit 
denen  er  am  19.  März  d.  J.  die  letzte  Discussion  der  Pariser  chi- 
rurgischen Gesellschaft  schloss :  „Je  fais  donc  appel  k  de  nouvelles 
recherches,  plus  sev^res***). 

*)  Gai.  d.  höp.    1862.   No.  37.  ' 
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Zuerst  führe  ich  hier  eine  Reihe  voo  Versuchen  vor,  die  ich 
Ober  die  Unterbindung  freigelegter  Venen  geniacht  habe. 
Die  in  der  chirurgischen  Praxis  allgemein  gebräuchliche  Anwendung 
von  Metallfäden  hat  mich  auf  den  Gedanken  gebracht,  auch  hierin 
comparativ  zu  verfahren,  d.  h.  auch  Seidenfäden  zu  gebrauchen. 
Zu  meinen  Beobachtungen  hatte  ich  24  Thiere  benutzt,  und  zwar 
11  Hunde,  8  Kaninchen,  1  Meerschweinchen  und  4  Tauben.  Unter- 
bunden hatte  ich  bei  allen  zusammen  66  Venen.  Bei  Hunden 
14  Ven.  jug.  extern.,  1  Ven.  jug.  intern.,  10  Ven.  femor.,  4  Ven. 
iliac.  extern.,  1  Ven.  iliac.  comm.,  4  Ven.  epigastricae ,  1  Ven. 
gland.  submax.,  1  Ven.  lingualis,  also  im  Ganzen  bei  Hunden 
36  Venen.  Bei  Tauben  unterband  ich  4  Ven.  jug.  int.  dext.,  1  Ven. 
jug.  int.  sin.  Bei  Kaninchen  10  Ven.  jug.  und  12  Ven.  femor., 
bei  Meerschweinchen  3.  Indem  man  eine  freigelegte  Vene  unter- 
bindet, ruft  man  nicht  nur  in  ihr  allein,  sondern  auch  in  einigen 
sie  umgebenden  Geweben  pathologische  Zustände  liervor.  Denn 
dadurch,  dass  wir  sie  iädiren,  setzen  wir  sie  dem  Einflüsse  äusserer 
Einwirkungen,  z.  B.  der  Luft,  der  Wärme  u.  s.  w.  aus.  Neben 
dem  unmittelbaren  Einfluss  der  Unterbindung  selbst  sind  diese  neu 
hinzutretenden  Umstände  nicht  ohne  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Folgen.  Uebersieht  man  diese,  so  ist  es  nicht  möglich,  die  Me- 
thode richtig  zu  beurtheilen.  Hier  wollen  wir  die  Veränderungen 
angeben,  die  wir  in  den  benachbarten  Geweben  wahrgenommen 
haben,  und  zwar  so,  dass  wir  mit  der  Haut  anfangen,  und  dann 
weiter  fortschreiten,  bis  wir  zur  unterbundenen  Vene  selbst  gelangen. 

1.  Die  Haut.  Einige  Fälle  ausgenommen,  in  denen  ich  nach 
gethaner  Unterbindung  die  Wunde  der  unmittelbaren  Einwirkung 
der  Luft  aussetzte,  pflegte  ich  gewöhnlich  die  Hautwunden  zu 
scbliessen ;  und  zwar  that  ich  dies  sowohl  mit  metallenen  als  auch 
mit  seidenen  Fäden,  weil  ich  die  Verschiedenheit  in  der  Wirkung 
beider  vergleiche^  wollte. 

Die  Metallfäden,  die  ich  dazu  gebrauchte,  waren  dünn^  von 
^er  Dicke  eines  Haares,  die  seidenen  hingegen  waren  einige  Linien 
dick.  Die  ersteren  sowohl  als  auch  die  letzteren  führte  ich  vermit- 
telst einer  Nadel  ein,  die  breiter  war  als  sie  selbst ;  daher  war  die 
Stichwunde  gleichmässig  weit.    Die  angestellten  Forschungen  zeigten 
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mir  Folgendes.  Bei  allen  Thieren  förderten  unter  gleichoiässigen 
Bedingungen  die  Metallfäden  bei  Weitem  mehr  die  Heilung  per 
primam  intentionem  als  die  seidenen.  Wandte  ich  Metallfäden  an, 
so  nahm  ich  in  der  gesunden  Haut  entweder  gar  keine  oder  eine 
der  Ex-  und  Intensität  nach  nur  höchst  geringe  Entzündung  wahr; 
während  Seidenfäden  eine  heftigere  Reizung  hervorriefen.  Die  Stich-^ 
wunde,  welche  ein  Metallfaden  erzeugt,  ruft  schwieriger  Eiterung 
hervor  und  vernarbt  schneller;  so  sah  ich  bei  einem  Hunde,  dassj 
während  der  Metallfaden  auf  der  einen  Seite  die  Haut  durchbohrte, 
die  bereits  vorhandenen  Stichwunden  zu  vernarben  begannen. 
Waren  die  Hautränder  entzündet,  so  verbreiteten  Metallfäden  und 
Seidenfäden  die  Entzündung.  Die  ersteren  dadurch,  dass  sie  durch- 
schnitten, die  letzteren  dadurch,  dass  sie  den  Eiter  aufsogen,  dick 
wurden  und  anschwollen.  Der  durchsickernde  Eiter  reizte,  indem 
er  der  Zersetzung  unterlag,  die  Wunde  bedeutend.  Besonders  auf- 
fallend war  der  Unterschied  bei  einem  Hunde,  bei  dem  gleichzeitig 
die  correspondirenden  Haulvenen  am  Bauche,  die  eine  mit  einem 
metallenen,  die  andere  mit  einem  seidenen  Faden  unterbunden  waren. 
Die  durch  den  Seidenfaden  erzeugte  Wunde  zeigte  weniger  gut 
aussehende  Granulationen  als  die,  welche  vom  Metallfaden  herrührte. 
-Die  Metallfäden  bleiben  gewöhnlich  länger  in  der  Haut  und  in  der 
Narbe.  Die  bei  Metallsuturen  zur  Vernarbung  der  «Wunde  nöthige 
Zeit  ist  kürzer  als  bei  Seidenfäden.  Was  die  Vereinigung  der  Wund- 
ränder anbelangt,  so  ging  diese  verschiedentlich  vor  sich;  entweder 
gleichzeitig  auf  dem  ganzen  Umfang  der  Wunde  oder  von  einem 
gewissen  Punkte  aus.  Im  letzteren  Falle  sah  ich,  dass  die  Ver- 
einigung entweder  von  einem  Punkte  innerhalb  des  Raumes  zwischen 
den  Suturen  ausging  oder  von  der  Unterbindungssteiie  selbst.  Der 
Grad  der  Reizung,  die  durch  eine  Naht  auf  die  angrenzenden  Theile 
ausgeübt  wird,  hat  auf  sein  weiteres  Verhalten  Einfluss.  Uebt 
nämlich  eine  Naht  einen  ungleichmässigen  Druck  auf  beide  Wund- 
ränder aus,  so  reisst  sie  auf  der  einen  Seite  schneller,  während| 
auf  der  anderen  der  Knoten  bleibt.  Die  Stichwunde  vernarbt  un 
auf  diese  Weise  finden  wir  in  der  Haut  einen  Knoten,  der  siel 
so  verhält,  wie  ein  Ohrring  im  Ohr.  Solche  Knoten  können  langi 
in  der  Haut  stecken,  bis  sfe  entweder  selbst  den  in  ihnen  enthalt 
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tenen  Theil  durchschnitten  haben,  oder  bis  das  Thier  durch  ver- 
schiedene Bewegi]ngen  dieselben  gelöst  hat.  Bei  einem  Hunde 
blieben  dergleichen  Knoten  in  der  Haut  der  unteren  Bauchportion 
114  Tage  lang.  In  solchen  Fällen  findet  man  in  der  Stichwunde, 
welche  den  Metallfaden  einschliesst,  neben  fremden  Beimischungen 
Eisenoxyd.  Auf  derselben  Narbe  kann  man  sehen,  dass  einige 
der  Nähte  sich  auf  der  einen  Seite  halten,  andere  auf  der  anderen 
Seite  der  Linie  oder  in  der  Mitte.  Wie  geht  das  zu?  Darauf  ent- 
schieden und  präcis  zu  antworten,  scheint  mir  schwer.  Aus  dem, 
was  ich  gesehen,  glaube  ich,  dass  diese  Nähte  da  gerade  durch- 
schneiden, wo  die  Haut  von  den  darunter  liegenden  Geweben  am 
weitesten  entfernt  lag  und  wo  sie  grössere  Spannung  hat.  Ein 
zweiter  Umstand,  der  auf  dieses  verschiedene  Verhalten  von  ent- 
schiedenem Cinfluss  ist,  ist,  zumal  in  Fällen,  wo  eine  gleichmässige 
Vereinigung  der  Wundränder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nicht  ge- 
lungen ist,  der  erste  Vereinigungspuukt,  der  gleichsam  zum  Attrak- 
tionspunkt wird.  Das  Durchbohren  der  Wundränder  vermittelst 
der  Nähte  verhindert  keinesweges  eine  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  der  nahegelegenen  Theile.  Wenn  eine  Naht  beide  Haut- 
ränder durchschneidet,  noch  ehe  dieselben  sich  verklebt  haben,  so 
entsteht  eine  Hohlnarbe  oder,  wenn  ein  Eiterheerd  entstanden 
ist,  unter  der  Haut  eine  Fistel.  Davon  jedoch  erst  weiter  unten. 
Hauptbedingungen  einer  schnellen  Vereinigung  sind  eine  möglichst 
geringe  Spannung  der  Wundränder  und  genaue  Berührung  der- 
selben. Sie  sind  gleich  wichtig  bei  metallenen  wie  bei  seidenen 
Nähten.  Ich  hatte  nämlich  bei  einem  und  demselben  Thiere  ab- 
sichtlich von  der  einen  Seite  die  Wundränder  sorgfältig  zusammen- 
geheftet, wobei  ich  mich  gleichmässiger  metallener  und  seidener 
Fäden  bediente;  in  diesem  Falle  gelang  die  Heilung  per  primam 
intentionem;  auf  der  anderen  Seite  jedoch,  wo  ich  mit  Fleiss  eine 
sorgfältige  Vereinigung  unterlassen  hatte,  gelang  dies  nicht.  Dabei 
war  es  gleichgültig,  was  für  Fäden  ich  dazu  gebraucht  hatte.  Bei 
bedeutender  Spannung  der  Haut  müssen  die  Nähte,  wenn  man  sich 
einer  Heilung  per  primam  intentionem  einigermaassen  vergewissern 
will,  möglichst  nahe  an  einander  gelegt  werden.  Nicht  immer 
jedoch  lässt  sich  eine  solche  Heilung  erzielen. 
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I 
Wie   ich   oben   gesagt,    können    die   Wundründer    verkleben 

.  ynd  dann  sieb  wieder  trennen ,  oder  die  Heilung  per  primam  in- 1 
tentionem  erfolgt  gar  nicht ;  in  diesem  Falle  geschieht  die  Vemar^ 
bung  auf  dem  Wege  der  Eiterung,  durch  Granulationen.  Dieses 
Misslingen  einer  schnellen  Heilung  war  in  den  von  mir  beob-i 
achteten  FfiUen  stets  die  Folge  einer  entstandenen  Eiterung  unter 
der  Haut.  Indessen  vermag  nicht  jeder  Eiterheerd  eine  schon  vor- 
handene Verwachsung  zu  zerstören.  Hat  sich  in  einer  Wunde  nach 
einer  Operation  Verjauchung  entwickelt,  ehe  sich  noch  die 
Wundränder  genau  geschlossen  haben,  so  gehen  letztere  wieder 
auseinander.  Die  Ränder  der  Haut  werden  in  solchen  Fällen  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Nähte  weich,  schwären,  nekrotisiren  sogar 
und  hängen  mit  einander  nur  vermittelst  der  Knoten  zusammen. 
Ist  die  Eiterung  weniger  heftig,  so  erweicht  der  Eiter  die  junge 
Narbe  nur  an  einigen  Stellen,  fliesst  zwischen  den  Nähten  durch 
oder  aus  den  erweiterten  Stichwunden.  Thatsachen  lehren  uns, 
dass  unter  der  Haut  Eiterung  entstehen  kann,  ohne  die  Naii>e  zu 
zerstören.  Ich  beobachtete  dies  bei  langsam  fortschreitender  Ent- 
zündung und  zwar  bei  Kaninchen  häufiger  als  bei  Hunden.  Die 
Zeit,  welche  zur  Vernarbung  eiternder  Stichwunden  erforderlich  ist, 
ist  bei  Metallfäden  gewöhnlich  kflrzer,  als  bei  seidenen. 

Je  nachdem  die  Narben  nach  metallenen  oder  seidenen  Fäden 
zurückblieben,  war  in  ihnen  eine  gewisse  Verschiedenheit  wahrzu- 
nehmen. Die  nach  Seidenfäden  zurückbleibenden  boten  Nichts 
Merkwürdiges  dar.  Untersucht  man  sie  unter  dem  Mikroskop,  so 
findet  man  an  Stelle  der  alten  Wunde  Züge  stärker  entwickelten, 
verhärteten,  dunkler  gefärbten  Bindegewebes.  In  den  nach  Metall- 
fäden zurückbleibenden  erkennt  man  in  der  Haut  mit  blossem  Auge 
dunkelbraune  schmale  Streifen,  die  der  früheren  Lage  der  Metall- 
fäden entsprechen.  Unter  dem  Mikroskop  erblickt  man  an  diesen 
Stellen  ein  dunkelbraunes  Band,  das  zusammengesetzt  ist  aus  Häuf- 
chen kleiner  verschiedengestalteter  und  an  Grösse  verschiedener 
Körperchen.  Letztere  liegen  dem  Centrum  zu  in  grösserer  Menge, 
der  Peripherie  zu  jedoch  in  kleinerer.  Daneben  finden  sich  ge- 
trennt liegende  Häufchen  im  Bindegewebe,  im  Hautgewebe.  Auf 
den  ersten  Bück  schienen  mir  diese  genannten  Massen  vi^l  Aehn- 
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lichkeit  mit  metamorphosirteDi  Fett  zu  haben;  aber  die  cbemiscben 
Reagentien  überzeugten  micb  aisobald,  dass  es  Eisenoxyd  war, 
welches  während  der  Eiterung  sich  gebildet  hatte  und  von  dem 
neu  entstandenen  Bindegewebe  umschlossen  gehalten  wurde.  Nach- 
dem ich  eine  Narbe  mit  einem  solchen  Streifen  sorgfältig  gewaschen 
und  von  allen  fremdartigen  Bestandtheilen  gereinigt  hatte,  kochte 
ich  sie  mit  Salzsäure,  setzte  hierauf  Ferrocyankalium  hinzu,  und 
die  Flüssigkeit  färbte  sich  stark  blau.  Hierauf  machte  ich  mikros- 
kopische Schnitte,  zerstörte  das  Bindegewebe  vermittelst  einer  starken 
Sodalösung  und  lange  Zeit  hindurch  veränderten  sich  die  bräun- 
lichen Massen  gar  nicht,  traten  sogar  deutlicher  hervor.  Sodann 
wusch  ich  ein  solches  Präparat  rein,  befreite  es  von  Soda,  und 
überliess  es  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  von  Salzsäure  und 
Ferrocyankalium,  und  das  Resultat  war,  dass  alle  diese  Häufchen 
sich  blau  färbten.  Ich  wiederholte  dasselbe,  indem  ich  statt  Salz- 
säure, Essigsäure  anwandte.  Da  änderten  sich  jene  dunkelbraunen 
Massen  in  grünliche  um. 

Dies  sind  Fakta,  die  ich  aus  meinen  Beobachtungen  ge- 
sammelt habe.  Jetzt  will  ich  die  Resultate,  die  manche  gelehrte 
Forscher  aus  ihren  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  gezogen  haben, 
anführen.  Die  amerikanischen  Chirurgen,  Morion  Simps  an  ihrer 
Spitze,  und  nächst  ihnen  die  englischen  —  Simpson  —  haben 
durch  ausschliesslichen  Gebrauch  feiner  metallischer  Fäden  und 
durch  die  vielfachen  Lobeserhebungen,  die  sie  denselben  zu  Tbeil 
werden  Hessen,  sehr  viel  zu  ihrer  Verallgemeinerung  beigetragen. 
Im  Winter  1859—1860  habe  ich  in  der  Klinik  des  Prof.  B.  Lan- 
genbeck  metallische  Fäden  in  vielen  plastischen  Operationen  mit 
gutem  Erfolge  anwenden  sehen.  Der  Vergleich,  den  bei  jener  Ge- 
legenheit dieser  berühmte  Operateur  zwischen  Fäden  beiderlei  Art 
anstellte,  fiel  für  Metallfäden  günstig  aus.  Einen  ähnlichen  Ver- 
gleich habe  ich  im  Winter  1860 — 1861  in  Paris  von  Prof.  Mal- 
gaigne  bei  Gelegenheit  einer  Exarticulatio  des  Halux,  wo  die 
Wundränder  entzündet  waren,  machen  sehen.  Malgaigne  kam 
dabei  zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  nicht  von  der  Art  der  angewandten  Fäden  abhängt,  sondern 
hauptsächlich  davon,  ob  die  Wundränder  stark  oder  wenig  gespannt 
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sind.  Er  verlangt  jedoch  neuere  Beobachtungen  in  dieser  Hin 
si^t*).  Baiseau  wandte  metallische  Fäden  in  der  Staphylorha- 
phie  an  und  ist  der  Ansicht,  dass  sie  auch  hierin  den  Vorzug 
verdienen,  da  Seidenfftden  das  Gewebe  eher  durchschnitten,  un( 
desshalb  entfernt  werden  mOssten,  noch  ehe  sich  die  junge  Narb< 
gebildet  hätte**).  Dr.  Simps,  der  Erfinder  dieser  Nähte,  stellte 
als  er  in  der  Charit^  in  Paris  operirte,  als  Hauptbedingung  eine] 
Heilung  per  primam  Intentionen),  dass  bei  Schleimhäuten  die 
Nähte  t  Cent,  vom  Rande  entfernt  liegen  müssten,  weil  sie  nähei 
gelegen,  dieselben  eher  durchschneidcR,  zu  weit  jedoch  den  Randen 
eine  verkehrte  Richtung  geben  und  die  Vereinigung  derselben  nicbl 
zu  Stande  kommen  lassen  ♦♦*). 

Wenn  auch  diese  Warnung  nun  rOcksichtlicb  der  Schleimhäute 
von  ihm  gegeben  worden  ist,  so  findet  sie  doch  ihre  Anwendung 
auch  bei  der  Haut.  In  der  letzten  Zeit  hat  Prof.  G.  Simon  aus 
Rostock  die  Ergebnisse  seiner  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
mitgetheilt  f).  Er  spricht  es  ganz  entschieden  aus,  dass  der  Vor- 
zug, den  man  den  metallenen  Fäden  zu  geben  pflege,  eine  Mode 
sei  und  dass  er  für  die  Seidenfäden  eintreten  müsse.  Er  sieht, 
was  den  Einfluss  auf  eine  Heilung  per  primam  intentionem  anbe- 
tri£ft,  gar  keinen  Unterschied  zwischen  gleichmässig  dicken 
metallenen  und  seidenen  Fäden.  In  seiner  Arbeit  finde  ich 
viele  Tbatsachen,  die  ich  selbst  während  meiner  Beobachtungen 
gesehen  habe.  Der  Unterschied,  der  zwischen  unseren  beidersei- 
tigen Schlussfolgerungen  besteht,  beruht  ganz  gewiss  darauf,  dass 
wir  unter  verschiedenen  Verhältnissen  unsere  Beobachtungen  ange- 
stellt hatten.  Er  hatte  seine  Versuche  hauptsächlich  an  Menschen 
gemacht  und  zwar  mit  Fäden  von  gleicher  Dicke,  und  stützt  sich 
besonders  auf  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Operation  der  Fistula 
vesico-vaginalis  gesammelt  hatte.  Ich  hingegen  wandte  metallene 
und  seidene  Fäden  von  verschiedener  Dicke  an,  auf  der  Haut  ver- 

*)  Manual  de  medecine  operatoire.    7.  ^dit.    1861.  p.  55. 
**)  Archiv,  g^ndral.  1861.  Decemb.  p.  661. 
•♦•)  Gaz.  hebdomadaire  1861.  No.  47.  p.  749. 

t)  Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  durch  die  blutige  Naht.    Rostock 
1862. 
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sehiedeaer  Thiere  und  ausserdem  waren  unter  den  Nähten  fast 
immer  £ilerung  der  Gewebe  oder  fremde  Körper  vorbanden.  Ob- 
wohl man  aus  dem  Werke  G.  Simon's  ersieht,  dass  er  sich  ent- 
schieden ftk*  feine,  wohlgedrehte,  seidene  Fäden  erklärt,  findet  man 
doch  in  demselben  Thatsachen,  welche  für  Metallfäden  sprechen. 

So  bekundet  er  selbst,  dass,  wenn  man  metallene  Fäden  an- 
wendet, die  Entzflndung  sowohl  als  auch  die  Eiterung  minder  heftig 
und  von  kürzerer  Dauer  sind,  als  dies  bei  Seiden  fäden  der  Fall  ist. 
Letztere  saugen  nämlich  den  Eiter  auf,  schwellen  an,  werden  dick 
und  reizen  auf  diese  Weise  ganz  bedeutend;  die  Reizung  wird  noch 
heftiger,  sobald  der  Eiter  der  Zersetzung  erliegt.  Den  Hauptgrund 
der  stärkeren  Reizung  sieht  G.  Simon  nur  in  der  Ungleichmässig- 
keit,  in  allzu  grosser  Dicke  der  Seidenfäden.  Diese  Behauptung 
ist  zwar  richtig,  sie  schliesst  aber  doch  darum  die  oben  von  mir 
angegebene  Simpson'sche  nicht  aus.  Es^  kann  auch  möglich  sein, 
dass  eine  besondere  Geneigtheit  zur  Eiterung  bei  manchen  Thieren 
nicht  ohne  Bedeutung  ist.  So  erklärt  wenigstens  Prof.  G.  Simon 
die  stärkere  Eiterung  nach  Gebrauch  von  Seidenfäden  bei  Schweinen, 
die  Simpson  zu  seinen  Versuchen  gebraucht  hatte.  G.  Simon 
hat  auch  gleich  mir  gesehen,  dass  metallene  Fäden  häufiger  hin- 
einwachsen als  seidene.  Das  Durchschneiden  der  im  Knoten  ein- 
geschlossenen Haut  geschieht,  wie  ich  es  ebenfalls  schon  vorher 
angegeben  habe,  verschieden,  je  nachdem  der  Faden  ein  metallener 
oder  seidener  ist.  Der  Metallfaden  durchschneidet  vielmehr  die 
Haut,  und  hat  er  dieselbe  so  weit  durchschnitten,  dass  der  zurück- 
bleibende Tbeil  enger  ist  als  der  Durchmesser  des  Knotens,  .so 
hört  die  unmittelbare  Thätigkeit,  d.  h.  der  mechanische  Druck  der 
Naht  auf.  Um  diese  Zeit  vielleicht  beginnt  die  Vernarbung  der 
Stichwunde  in  ihrem  Umfange;  dies  erklärt  auch,  warum  Metall- 
nähte häufiger  hineinwachsen.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Seidenfaden;  dieser  schwillt  vermöge  des  aufgesogenen  Eiters  auf, 
wird  rauh,  drückt  und  erweicht  die  in  ihm  enthaltene  Haut. 
G.  Simon  glaubte  lange  Zeit  denjenigen,  die  für  Metallfäden  sich 
ausgesprochen  haben,  nicht,  dass  die  Gewebe  nicht  durchschnitten 
würden,  oder  dass  sich  keine  Fistelgänge  bildeten.  Indessen  hat 
er  sich   später  überzeugt,  dass  jene  Recht  hätten.     Prof.  Simon 
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giebt   an,    dass  bei    heAigem   Zusammenschnüren    metallener   und 
seidener  Fäden  eine  Anschwellung  schon  in  den  ersten  24  Stunden 
sichtbar  wird,   die  Eiterung  jedoch   nach   48  Stunden.     Ich   abei 
habe  mehr  als  einmal  gefunden,  dass  nach  Metallnähten  weder  An- 
schwellung noch  Eiterung  vorhanden  war,  und  dies  nicht  nur  bei 
Thieren,  sondern  sogar  auf  dem  Gesichte  des  Menschen,  wie  z.  ß 
in  Operationen  des  Prof.  B.  Langenbeck.    Prof.  Simon  hat  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  eine  Heilung  per  primam  intentionem; 
ganz  und  gar  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  zur  Naht  ange- 
wandten Material  stehe.     Er  hält  vielmehr  die  anatomischea  Ver- 
hältnisse für  die  entscheidenden.     So  behauptet  er,  dass  Schleim- 
häute eher  durchschnitten   werden  und  eher  eitern,   als  die  Haut; 
und  diese  wiederum  eher  in  den  Theiien,   wo  sie  gefässreich,  a\s\ 
wo  sie  gefässarm   ist     Es  ist  unmöglich,  dieser  für  comparative 
Forschungen  so  wichtigen  Behauptung  zu  widersprechen,  dass  näm- 
lich anatomische  Verhältnisse  auf  eine  Heilung  per  primam  inten- 
tionem   von  Einfluss   sind,     ich  glaube  jedoch,    dass    vollständig 
jeden   Unterschied  zwischen    metallenen   und   seidenen   Fäden    zu 
leugnen,  doch  etwas  gewagt  ist*). 


*)  Wenn  auch  meine  Versuche  nicksichtlich  der  Verschiedenheit  der  Tbiere  nicht 
zahlreich  sind,  so  konnte  ich  doch  aus  denselben  mit  Gewissheit  manche 
Unterschiede  und  Nßancen  bei  der  Vernarbung  der  Haut  erkennen.  Die  Ver- 
schiedenheit der  anatomischen  Verhältnisse  der  Haut  bei  verschiedenen  Thieren 
bedingt  ohne  Zweifel  ein  mehr  oder  weniger  verschiedenes  Verhalten  derselben 
Jetzt  will  ich  manches  Comparativ- anatomische  in  Betreff  der  Haut  anfuhren. 
In  dem  Gewebe  der  Haut  selbst  bei  Säugethieren  und  Vögeln  sind  die  Fasern 
des  Bindegewebes  viel  stärker  verflochten.  Die  elastischen  Fasern  sind  bei 
Vögeln  hauptsächlich  in  den  unteren  Schichten,  bei  Säugethieren  aber  in  der 
oberen  Schicht  der  -Lederbaut  gelegen.  Prof.  Leydig  fand  in  der  Haut  von 
Hunden  in  der  Regio  iliaca  keine  glatten  Muskeln.  Das  Sträuben  der  Haare 
hängt  bei  ihnen  von  der  Gegenwart  von  Quermuskeln,  die  dicht  unter  der 
Haut  liegen  und  die  ihr  Sarkolema  mit  dem  Bindegewebe  der  Haut  und  dem 
Haarbalg  verbinden;  daher  die  Haut  an  diesen  Stellen  sehr  contractu  ist- 
Bei  den  Vögeln  giebt  es  keine  Schweissdrusen  und  keine  eigentlichen  Talg- 
drusen; bei  den  Säugethieren  hingegen  sind  dieselben  sehr  entwickdt.  Die 
Haut  der  Vogel  ist  ärmer  an  hlutfiihrenden  Gefässen  und  ist  darum  trocken. 
Leydig,  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Tbiere.  1857. 


203 

Wenn  ich  nun  die  oben  angeführten  Meinungen  vieler  Chi- 
rurgen mit  dem  Ergebniss  der  von  mir  angestellten  comparativen 
Beobachtungen  vergleiche,  so  gelange  ich  zu  dem  Schluss,  dass 
bei  der  Haut  eine  Heilung  per  primam  intentionem,  die  ja  auf 
einer  sorgfältigen  Annäherung  der  Wundränder  ohne  Spannung 
beruht,  viel  eher  bei  geringer  Reizung  gelingt.  Vor  allen  Arten 
von  Fäden  aber  geben  die  metallenen  die  meiste  Sicherheit,  dass 
keine  allzustarke  Reizung  erfolgt.  Simon  selbst  giebt  ja  zu,  dass 
etwas  allzudicke  Seidennähte  in  grösserer  Ausdehnung  den  Umfang 
der  Stichwunde  reizen.  Die  Entzündung  kann  nun  von  einem 
Punkte  aus  sich  auf  die  benachbarten  Theile  erstrecken,  dann 
immer  grösser  werdend  eine  Heilung  per  primam  intentionem  hinter- 
treiben und  endlich  sogar  bei  herrschendem  Erysipelas,  letzteres 
hervorrufen. 

U.  Unterhautzellgewebe.  Unter  diesem  Namen  verstehen 
wir  alle  zwischen  der  Haut  und  der  unterbundenen  Vene  befind- 
lieben  Gewebe,  also  nicht  nur  die  Fettschicht,  die  Bindegewebs- 
schiebt,  sonderS  auch  die  Fascien  und  Muskel.  Ich  führe  diese 
Definition  nur  an,  um  überflüssige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 
—  Selbst  bei  massiger  Entzündung  leiden  diese  Gewebe  gewöhn- 
lich gleichzeitig  mit,  wenn  auch  bisweilen  in  verschiedenem  Grade. 
Die  Veränderungen,  die  in  diesen  Geweben  vor  sich  gehen,  stehen 
in  engem  Zusammenhange  mit  der  Grösse  und  Anzahl  der  beschä- 
digten Gewebe  und  damit,  wie  die  Hautwunde  geheilt  ist  Fol- 
gende Krankheitszustände  habe  ich  in  meinen  Versuchen  beob- 
achtet. 

1.  In  vielen  Fällen  konnte  ich  nach  dem  Tode  in  dem  Unter- 
bautgewebe keine  Spur  einer  Verletzung  finden,  eine  Folge  der 
Regeneration  des  Bindegewebes.  Dies  fand  ich  in  Fällen,  wo  die 
Wunde  nur  unbedeutend  war  und  eine  kleine  Ausdehnung  hatte» 
oder  wo  die  Heilung  per  primam  intentionem  von  vom  herein  ge- 
lungen war,  was  am  häufigsten  bei  Kaninchen  geschah. 

2.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  war  das  Unterhaut- 
bindegewebe verdickt,  zusammengeschlagen,  verhärtet.  Es  hatte 
seine  gewöhnliche  Durchsichtigkeit  verloren,  ward  weisslich,  we- 
niger elastisch,  mit  der  Haut  eng  verwachsen,   daher  auch  letztere 
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weniger  beweglich  war.  Diese  Vorgänge  waren  der  Mitte  zu  stärker 
der  Peripberie  zu  aber  schwächer.  Der  Umfang  des  auf  diesi 
Weise  veränderten  Bindegewebes  ist  verschieden,  je  nach  der  Grösse 
der  Wunde,  der  Heftigkeit  der  auftretenden  Entzündung  und  j 
nach  der  Art  der  Vernarbung.  Hierbei  zeigten  sich  in  manchei 
Fällen  gewisse  Verschiedenheiten ;  der  oben  erwähnte  Vorgang  zeigt« 
sich  besonders  entwickelt  bald  in  den  oberflächlichen  Schichteiij 
bald  aber  in  den  tieferen,  der  unterbundenen  Vene  näher  gelegenen 
indem  er  sich  sogar  Ober  die  angrenzenden  tieferen  Muskeln  ver 
breitete.  Unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  zeigte  das  auf  dies^ 
Weise  veränderte  Bindegewebe,  wie  gewöhnlich,  starke  Wucherung 

3.  In  Folge  einer  heftigeren  Reizung  entsteht  unter  der  Hauj 
eine  beschränkte  Eiterung,  welche,  was  den  Umfang  und  den  Gra^ 
betrifit,  sehr  verschieden  zu  sein  pflegt.  Einen  Uebergang  in  def 
unter  2  beschriebenen  Zustand  habe  ich  einmal  an  einem  Kaninj 
eben  gesehen,  wo  rings  herum  um  die  Ligatur,  von  ihrer  Anhef 
tungsstelle  an  bis  zu  der  Hautoberfläche  eine  Stichwunde  entstander 
war,  wie  sie  an  der  Ligatur  einer  Arterie  zu  entstehen  pflegt,  näm 
lieh  aus  stark  zusammengeschlagenem  Bindegewebe.  Die  in  ibi 
liegende  Ligatur  war  von  Eiter  umgeben. 

4.  Die  nächste  Umänderung  bilden  die  sogenannten  Cysten^ 
abscesse  (abscfes  encyst^),  wo  zwischen  der  Haut  und  der  unter- 
bundenen Vene  eine  in  sich  vollständig  geschlossene  eiterhaltig< 
Cyste  entsteht.  Diese  Cyste  entsteht  aus  verdicktem  Bindegewebe! 
Fascien  und  bisweilen  aus  den  angrenzenden  Muskeln.  Je  nachi 
dem  sie  mit  den  tieferen  Gebilden  und  der  Haut  mehr  oder  we; 
niger  eng  verwachsen  ist,  ist  sie  mehr  oder  weniger  beweglich 
Ihre  Höhle  ist  gewöhnlich  durch  innere  Scheidewände  in  kleineh 
Gruben  und  Grübchen  gelheilt,  die  nach  Abnahme  der  dicken  Eiter^ 
schiebt  sichtbar  werden.  Im  Innern  ist  der  Eiter  flüssiger,  nähei 
den  Wänden  zu  aber  dicker;  übrigens  ist  er  bei  verschiedene^ 
Thieren  verschieden.  Beim  Kaninchen  pflegt  er  dick,  wie  käsige 
Sahne,  zu  sein,  ist  weiss,  feinkörnig,  ähnlich  dem  Eiter  scropbu^ 
löser  Individuen.  Dergleichen  Eitercysten  beobachtete  ich  häufige! 
bei  Kaninchen,  und  ein  einziges  Mal  bei  einer  Taube.  Bei  dei 
letzteren  war   der  Eiter  noch  dicker,    von  etwas   dunklerer  Farbe 
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als  beim  Kaninchen.  Ein  Mai  fand  ich  unter  der  Haut  eine  ganz 
kleine  Eitercyste,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Pfefferkorns,  welche 
Eiter  und  den  Knoten  einer  seidenen  Ligatur  von  der  Art.  epigastr. 
enthielt.  Die  Cyste  war  nach  Vernarbung  der  Haut  entstanden  und 
verblieb  in  diesem  Zustande  113  Tage  lang.  Das  Verhältniss  solcher 
Cysten  zu  den  angrenzenden  Theilen  pflegt  verschieden  zu  sein; 
sie  sind  nicht  gleichmässig  stark  mit  ihrem  Umfang  an  die  Haut 
angewachsen,  am  stärksten  mit  der  Hautnarbe  und  der  Unterbin- 
dungsstelle der  Vene.  Sie  lassen  sich  leicht  exstirpiren.  Merk- 
würdig ist  es,  wie  sich  die  Cystenwand  zur  unterbundenen  Vene 
verhält.  Entweder  verwächst  sie  bloss  mit  der  Venenwandung  oder 
letztere  ist  in  ihr  enthalten  und  verschwindet  darin.  Es  ist  also 
klar,  dass  nicht  jede  Eiterung  eine  Heilung  per  priniam  intentionem 
unmöglich  macht.  Eiterungen  der  Art  entstehen  langsam  einige 
Tage  nach  Vernarbung  der  Haut  bei  massiger  Entzündung.  Ich 
sah  aber  auch,  wie  eine  ähnliche  Eiterung  auf  andere  Weise  ent- 
standen war.  Bei  einem  Kaninchen  waren  die  Hautwundränder 
noch  nicht  vernarbt,  in  .der  Tiefe  der  Wunde  hatte  sich  lang  an- 
haltende Eiterung  entwickelt;  inzwischen  hatte  sich  die  äussere 
Wunde  mit  einem  dünnen  Häutchen  bekleidet,  der  verdickte  Eiter 
war  in  der  Cyste  4  —  5  Wochen  lang  geblieben.  Die  auffallende 
Dicke  des  Kanincheneiters  ermöglicht  ein  solches  Entstehen  von 
Eitercysten  bedeutend  (dieser  Fall  bildet  den  Uebergang  von  3 
zu  4). 

5.  In  Folge  einer  noch  grösseren  Reizung  entstehen  grosse 
circum Scripte,  aber  nicht  cystenförmige  Eiterheerde,  die  an  Umfang 
bedeutend  sind.  Ich  fand  sie  theils  unter  der  vernarbten  Haut,  in 
anderen  Fällen  aber  floss  der  Eiter  durch  Oeffnungen  der  noch 
nicht  vernarbten  Wunde  aus.  Letzteres  beobachtete  ich  häufiger 
an  Schenkeln  des  Hundes.  Die  Grösse  und  Gestalt  der  Eiterheerde 
waren  die  Folge  einer  bedeutenden  Verletzung  des  die  Gefässe 
umgebenden  Bindegewebes.  In  den  eben  erwähnten  Fällen  nahmen 
die  Eitergänge  ihren  Lauf  nach  dem  Lig.  Poupartii  zu,  bald  an  der 
Seite  der  Gefässe,  bald  unter  denselben  liegend.  Hin  und  wieder 
sah  ich,  wie  sich  solche  Eitergänge  zwischen  Muskeln  bildeten. 
Ihre  innere  Fläche  ist  glatt,   die  Granulationen  sind  klein,   daher 
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sie  ein  sammetartiges  Ansehen  hat.  Diese  Eiterheerde  entstehen 
auf  verschiedene  Weise.  Bei  manchen  Hunden  war  eine  Heilung 
per  primam  inteiitionem  gelungen,  und  der  Eiterheerd  entstand 
wohl  später.  So  oft  in  solchen  Fällen  der  Eiter  die  junge  Narbe 
nicht  erweicht  hatte,  blieb  er  im  Innern  und  verbreitete  sich  zwischen 
den  Muskeln,  wodurch  Eitergfinge  entstanden.  In  anderen  Fällen 
hingegen  hatte  sich  der  Eiter  erst  einen  freien  Abfluss  zwischen 
den  Nähten  oder  an  den  Wundenden  verschafft;  dessenungeachtet 
blieben  die  schon  gebildeten  Gänge.  Zur  Heilung  ähnlicher  tiefer 
Eiterheerde  bedarf  es  verschieden  viel  Zeit,  je  nach  dem  Umfang 
derselben  und  dem  Verhalten  der  Ligatur.  Als  ich  in  2  Fällen  die 
Vena  femoralis  mit  einem  metallenen  Faden  unterbunden  hatte, 
liess  ich  ein  längeres  Ende  zurück  und  befestigte  es  an  die  äus- 
seren Nähte.  In  Folge  dessen  entstanden  umfangreichere  Eiter- 
heerde mit  Gängen,  die  tief  hineinragten.  In  einem  dieser  Fälle 
lag  die  eiserne  Ligatur,  nachdem  sie  die  Wundränder  der  Haut 
durchschnitten  hatte,  in  der  Tiefe  der  Wunde  fast  vollständig  mit 
Granulationen  besetzt. 

6.  Nicht  nur  die  Wunde  selbst,  sondern  sogar  die  benach- 
barten Theile  entzünden  sich  heftig  und  saugen  Eiter  auf  (Phleg- 
mone diffusa).  Die  Grösse  des  Leidens  und  der  Grad  sind 
verschieden.  In  solchen  Fällen  beobachtete  ich  Verjauchung,  diph- 
theritlsche  Massen,  und  sogar  gänzliche  Erweichung  ganzer  Muskel- 
paquete.  Diese  besondei*s  heftige  Entzündungsform  beobachtete  ich 
am  Halse  und  bei  der  Unterbindung  der  Venae  iliacae.  Auch  bei 
gleichzeitiger  Unterbindung  vieler  Gefässe  sah  ich  dieselbe  Erschei- 
nung. Hierbei  bemerke  ich  jedoch,  dass  in  anderen  Fällen  nach 
ganz  denselben  Versuchen  nichts  Aehnliches  gesehen  wurde,  was 
auf  einen  von  der  Verfahrungsweise  unabhängigen  Einfluss  deutete. 
Auch  in  solchen  Fällen  sab  ich  heftige  Entzündung,  wo  zufällig 
die  Vene  verletzt  worden  war.  Hin  und  wieder  machte  ich  keine 
Unterbindung  und  dann  war  die  entstandene  Entzündung  sehr  heftig. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  die  in  solchen  Fällen  vor  sich 
gingen,  waren  folgende:  das  Bindegewebe,  sowohl  das  näher  ge- 
legene, als  auch  das  weitere,  zwischen  den  Muskeln  liegende  war 
von  dickem  oder  flüssigem  Eiter  durchdrungen  und  zwar  entweder 
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ganz  und  gar,  oder  stellenweis.  Es  war  weich  geworden  und  mit 
einer  Esctiara  verseben.  Bisweilen  fand  ich  in  solchem  weich  gewor- 
denen Bindegewebe  Heerde  geronnenen  Blutes.  Hatte  ich  es  rein 
gewaschen  und  von  letzterem  befreit,  so  fand  ich  Höhlen  oder  si- 
imöse  Gänge.  Waren  in  solchen  Fällen  die  Muskeln  in  Mitleiden- 
schalt gezogen,  so  waren  diejenigen  von  ihnen,  welche  unmittelbar  den 
Bpden  oder  die  Wandung  des  Eiterheerdes  bildeten,  von  dunklerer 
Farbe,  nait  Granulationen  bedeckt;  die  Gefösse  des  Zwischenmuskel- 
gewebes, die  zwischen  diesen  Muskelpaqueten  sich  befanden,  waren 
stark  angefQllt;  die  Muskeln  selbst  waren  mit  Tropfen  geronnenen 
Blutes  besprengt.  Dergleichen  Zustände  fand  ich  besonders  ent- 
wickelt rings  herum  um  Eiterbeerde  in  den  Muskeln.  Solche  Ver- 
eiterungen beschränkten  sich  gewöhnlich  hauptsächlich  auf  das 
Zwischenmuskelgewebe.  In  heftigeren  Fällen  waren  MuskelbUndel 
und  ganze  Muskeln  erweicht  und  griesartig  eitrig  zerfallen.  Aehn- 
üche  Metamorphosen  erlitten  ganze  Muskeln,  und  dann  hatten  die 
Eitermassen  keilförmige  Gestalt;  es  ereignete  sich  aber  auch,  dass 
die  Muskelfasern  in  der  Mitte  mitlitten,  wodurch  der  Muskelfaser- 
gang zerstört  war.  Einige  Male  hatte  ich  eine  andere  Erweichungs- 
art beobachtet.  Die  Muskeln  erschienen  nämlich  blasser,  matt, 
waren  in  schmutzig  weiss-röthlichen  Gries  verwandelt,  und  in  ihnen 
schwammen,  gleichsam  wie  körniger  Honig,  gelbe  Massen.  Solche 
Muskeln  zeigten  viel  Aebnlichkeit  mit  denen,  die  einer  Einwirkung 
von  Salzsäure  ausgesetzt  gewesen  waren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung einer  solchen  Pulpa  erwies,  dass  die  Muskelfasern  sich  in 
kleine  Bruchstücke  getheilt  hatten;  sie  hatten  ihre  quere  Streifung 
mehr  oder  weniger  verloren,  waren  fein-körnig  geworden  und  durch- 
sichtiger. Daneben  körniger  Detritus,  unförmliche  Massen  des  llä- 
matin's  — ,  kurz  sie  boten  das  Bild  der  Myomalacie  dar.  Jene 
gelben  Massen  waren  Fettkrystalle;  letzteres  beobachtete  ich  bei 
Hunden,  einmal  am  Halse,  ein  zweites  Mal  am  linken  Schenkel. 
Wie  sich  im  letzteren  Fall  die  Venen  verhielten,  davon  will  ich 
später  sprechen.  Einer  so  heftigen  Entzündung  ungeachtet,  sah 
ich  doch,  dass  eine  Heilung  per  primam  intentionem  bisweilen 
slellenweis  gelungen  war.  Wo  jedoch  Verjauchung  sich  entwickelt 
hatte   oder  wo  diphtheritische  Processe  in  der  Tiefe  der  Wunde 
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entstanden  waren ,  da  wurden  die  Wundränder  weich  und  nekro 
tisch.  Diesem  allgemeinen  Bilde  will  ich  noch  einige  specielle  Er 
scheinungen  kurz  beifügen,  um  manche  die  Veränderung  der  Unter 
hautgewebe  begleitenden  Nebenumstände  näher  zu  erläutern. 

a)  Einem  Dachshunde  hatte  ich  unterbunden:  1)  Die  V.  jug 
ext.  mit  einer  metallenen  Ligatur;  die  äussere  Wunde  hatte  icl 
sorgfliltig  durch  ebensolche  Nähte  geschlossen.  2)  Eine  von  dei 
Venen  der  Submaxillardrüse  vermittelst  eines  Metallfadens;  di< 
äussere  Wunde  hatte  ich  in  diesem  Falle  weniger  sorgfältig  zu 
sammengeheftet.  Im  ersteren  Falle  war  die  Heilung  per  priman 
intentlonem  gleich  am  nächsten  Tage  erfolgt;  im  zweiten  Schnitter 
die  Nähte  durch  und  die  Wunde  vernarbte  erst  nach  langer  Eite^ 
rung.  Bei  demselben  Hunde  hatte  ich  den  28.  November  zwe 
Schenkelvenen  unterbunden  mit  Metallfäden ;  die  Hautwunden  halte 
ich,  die  eine  mit  metallenen,  die  andere  mit  seidenen  Fäden  zu- 
sammengeheftet. Am  sieben  und  zwanzigsten  Tage  waren  die  Wund- 
ränder geröthet,  angeschwollen.  Aus  der  Tiefe  quoll  röthlicber 
Eiter;  die  Heilung  per  primam  iutentionem  war  gelungen,  obwohl 
einige  Nähte  die  Haut  durchschnitten  hatten.  In  der  Tiefe  waf 
eine  Geschwulst  zurückgeblieben.  Nach  dem  Tode  fand  ich  am 
Halse  und  am  rechten  Schenkel  den  unter  No.  2  beschriebenen 
Zustand;  am  linken  jedoch  eine  Eitercyste  zwischen  der  Haut  uud 
der  unterbundenen  Vene. 

b)  Bei  einem  kleinen  Hunde  hatte  ich  den  6.  November  beide 
Vv.  jug.  ext  unterbunden;  die  rechte  mit  einem  metallenen,  die 
linke  mit  einem  seidenen  Faden ;  beide  äusseren  Wunden  hatte  ich 
durch  Seidenfäden  geschlossen.  Die  Wundränder  schwollen  auf, 
wurden  roth,  die  Heilung  per  primam  intentionem  gelang  nur 
stellenweis.  Unter  der  Haut  eiterte  die  Wunde,  die  Eiterung  heilte 
durch  Granulationen.  Am  27.  Tage  unterband  ich  2  Schenkel- 
venen durch  Metallfäden,  die  Wundränder  heftete  ich  durch  eben 
solche  Fäden  zusammen.  Stellenweise  Heilung  per  primam  inten- 
tionem in  der  Hautwunde  und  Eiterung  in  der  Tiefe.  Nach  dem 
Tode  konnte  ich  auf  der  rechten  Seite  kaum  eine  Spur  einer  Narbe 
finden,  auf  der  linken  jedoch  war  die  Haut  mit  der  Fascie  eng 
verwachsen.     An    den   Schenkeln   waren    die  Hautwunden  stellen- 
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weis  Terwacbsen,  unter  ihnen  Eiterheerde   mit  eitrigen  sinuösen 
Gängen. 

c)  Bei  einem  kleinen  Hunde  hatte  ich  am  10.  Nov.:  1)  Die 
Yen.  jag.  ext.  dext.  mit  metallenem  Faden  unterbunden;  die  Haut 
hatte  ich  mit  Seidennähteu  zusammengeheftet.  2)  Die  V.  jug.  ext. 
sin.  und  die  Hautwunde  mit  Seidenfäden.  3)  Die  V.  femor.  dext. 
und  die  Hautwunde  mit  Metalloiden.  4)  Die  Art.  und  Yen.  femor. 
siDistr.  mit  einer  seidenen  Ligatur.  Zum  Zusammenheften  dieser 
Hautwunde  hatte  ich  Metallfäden  angewandt.  Am  Halse  erfolgte 
Verjaucbung,  am  rechten  Schenkel  Heilung  per  primam  intentionem, 
am  linken  jedoch  gelang  letztere  nicht.  5)  Den  21.  Febr.  unter- 
band ich  die  V.  iliac.  extern,  dext.  mit  metallener  Ligatur;  die 
äussere  Wunde  heftete  ich  mit  Metallfäden  zusammen.  —  Es  ent- 
stand Verjauchung,  diphtheritischer  Process  in  den  Wandungen 
der  Wunde. 

d)  Bei  einem  grossen  Hunde  unterband  ich,  nachdem  ich  eine 
Wunde  in  der  Mitte  des  Halses  gemacht  hatte,  die  V.  jug.  ext. 
dext.  vermittelst  einer  metallenen  Ligatur,  die  V.  jug.  ext.  sin.  ver- 
mittelst einer  seidenen.  Die  äussere  Wunde  hatte  ich  durch  Me- 
tallnäbte  zusammengenäht.  Die  V.  fem.  unterband  ich  mit  einem 
Metallfaden,  die  Hautwunde  hatte  ich  mit  metallenen  und  seidenen 
Fäden  zusammengenäht.  Die  Art.  fem.  dext.  hatte  ich  mit  seidener 
Ligatur  unterbunden,  die  äussere  Wunde  durch  Metallfäden  zu- 
sammengeheftet. —  Ungeheure  Eiterhöhlen  am  Halse,  die  sich  bis 
in  die  Lungengegend  verbreiteten,  Verjauchung.  Am  rechten  Schenkel 
entstand  ein  Aneurysma' consecutivum  traumaticum;  am  linken  bran- 
diges Erweichen  der  Muskeln. 

e)  Im  fünften  Falle  hatte  ich  dieselben  Operationen  wieder- 
holt; aber  an  den  unteren  Extremitäten  hatte  sich  nicht  dasselbe 
wie  in  d  wiederholt;  am  Halse  und  zwar  an  dessen  unterer  Partie 
enorme  Eiterhöhlen.  Bei  Kaninchen  hatte  ich  so  heftige  Entzün- 
dungen und  Vereiterungen  wie  bei  Hunden  nicht  wahrgenommen; 
sie  waren  vielmehr  am  häufigsten  beschränkt  und  cystenförmig. 
Nur  ein  einziges  Mal  hatte  ich  beim  Kaninchen,  als  ich  ihm  die 
V.  iliac.  ext.  unterbunden  hatte,  Erweichung  der  Muskeln  und  Ver- 
jauchung der  Muskeln  an  den  unleren  Extremitäten  beobachtet. 

Archiv  r.  palbol.  Aiiat.    Bd.  XXV.    UU.  3  u.  4.  14 
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Nun  will  ich  die  Resultate,  zu  denen  andere  Forscher  aul 
demselhen  Gebiete  gekommen  sind,  anführen.  Ich  fange  hierbei 
mit  Prof.  Virchow  an,  der,  als  er  mit  2  Ligaturen  die  Vv.  jug. 
an  2  Stellen  unterbunden  hatte,  Eiterung  und  Verjauchung  ge- 
sehen, obwohl  die  Wundränder  zusammengeheftet  worden  waren*). 
Dies  im  5.  Versuch.  Im  6ten  sieht  er  die  Grösse  der  Wund^ 
als  Ursache  der  unter  der  Haut  entstandenen  Verjauchung  an.  Iq 
8.  Versuch  ;ehen  wir,  dass  neben  einem  theilweisen  Verwachsei^ 
der  Hautränder  Eiterung  entstanden  war.  10.  Versuch:  die  WundJ 
ränder  waren  nicht  zusammengeheftet  worden,  in  der  Tiefe  deij 
Wunde  entstand  Eiterung.  11.  Versuch:  die  Wunde  eiterte  starkj 
ihre  unförmlichen  Ränder  waren  stark  angeschwollen.  12.  Versuch; 
die  Wunde  war  offen,  die  Ränder  mit  Blut  erfüllt,  verdickt,  in  der 
Tiefe  der  Wunde  sonderte  sich  rothes  flüssiges  Secret  ab.  Imi 
15.  Versuche  sehen  wir,  dass  bei  einem  Hunde  die  Ränder  der 
Hautwunde  sich  verklebt  hatten,  und  darunter  ein  Eiterheerd  ent- 
standen war,  was  Prof.  Virchow  mehr  als  einmal  beobachtet  hatte. 
Im  32.  Versuche  wurde  in  die  V.  jug.  Amylum  eingestreut  und  es 
entstand  Verjauchung  in  der  Umgegend  der  Wunde  an  Hals  und 
Brust,  weiter  nach  aussen  hämorrhagische  Infiltration.  Mir  ist  es 
kein  einziges  Mal  gelungen,  was  Virchow  einmal  (XXI.  S.  297) 
bei  einem  Hunde  gesehen,  nämlich,  unter  den  verwachsenen  Wund- 
rändern eine  Blutcyste  zu  beobachten.  —  Die  wenigen  Beob- 
achtungen, die  ich  aus  seinen  Werken  anführe,  stimmen  gänzlich 
mit  denen  überein,  die  ich  machte  in  Fällen,  wo  die  Vene  in  be- 
deutendem Umfang  freigelegt  war.  Er  reizte  die  Vene  mit  den 
angrenzenden  Theilen  heftiger,  da  er,  nachdem  er  sie  geöfifnet,  ver- 
schiedene fremde  Körper  in  dieselbe  hineinbrachte  und  sie  dann 
mit  2  Ligaturen  unterband.  Ueberhaupt  war  die  Reizung  des  ünter- 
hautgewebes  sehr  bedeutend,  wodurch  heftige  Eiterung  entstand. 
Dessenungeachtet  gelang  in  einigen  Fällen  eine  Heilung  per  primam 
intentionem  über  dem  Eiterheerde.  Renault,  Bouley  unterbanden 
an  Pferden  die  V.  jug.  und  sahen  auch,  dass  das  diese  Vene  um- 
gebende Bindegewebe  von  citronengelber  Flüssigkeit  durchdrungen 

*)  Gesammelte  Abhandtungen  1856.     Thrombose  und  EmboFie.    219 — 433. 
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war,  anschwoll  und  mürber  wurde.  Aehnlicbe  Umänderung  erlitt 
auch  das  Muskelgewebe.  Nach  der  Vernarbung  der  Wunde  fanden 
sie  das  Bindegewebe  weisslich  und  verhärtet*).  Aus  den  For- 
schungen des  Prof.  Virchow  und  aus  den  meinigen  folgt,  dass 
selbst  heftige  Entzündung  des  Bindegewebes  einer  Heilung  per 
primam  intent.  in  Niebts  hinderlich  ist.  Legt  man  die  Vene  so 
wenig  als  möglich  frel^  reizt  man  so  wenig  als  möglich  das  Unter- 
hautzellgewebe ^  so  kann  man  sicher  sein,  dass,  im  Fall  man  die 
Vene  unterbindet,  zumal  mit  einem  metallenen  Faden,  die  Haut 
per  primam  intentionem  verwächst.  Zwar  können  die  aus  unseren 
Forschungen  gezogenen  Schlüsse  nur  höchst  vorsichtig  auf  den 
Menschen  angewandt  werden,  da  die  den  Hunden  eigene  Ausdauer 
bei  grossen  Operationen  und  die  Fähigkeit  ihres  Organismus  zum 
schnellen  Vernarben  allgemein  bekannt  sind.  Aus  meinen  For- 
schungen reicht  es  hin,  den  Hund  anzuführen,  bei  dem  fast  gleich- 
zeitig Versuche  angestellt  worden  waren  an  der  Glandula  submaxii- 
laris,  im  Ductus  Sthenonianus  und  an  den  Venae  jugulares.  Alle 
diese  Wunden  heilten  sehr  schnell.  Es  ist  unmöglich,  den  lokalen 
anatomischen  Verhältnissen  einen  Einfluss  auf  den  Grad  und  die 
BeschaflTenbeit  der  Entzündung  abzusprechen.  So  befördern  in  der 
flalsgegend  die  Weichheit  des  Bindegewebes,  die  Beweglichkeit  des 
Halses  und  die  durch  Athmen,  Schlucken  u.  s*.  w.  hervorgerufenen 
Bewegungen  das  Entstehen  heftiger  Entzündungen  ganz  bedeutend. 
Dasselbe  gilt  von  der  V.  iliaca  ext.  und  der  V.  femoralis  unter  dem 
Lig.  Poupartii. 

lU.  Die  Vene.  Aus  dem  vorher  Gesagten  erhellt,  dass  das 
Verhalten  der  unterbundenen  Vene  an  der  entblössten  Stelle  ver- 
schieden und  davon  abhängig  ist,  wie  stark  die  Reizung,  ob  in 
der  ganzen  Wunde  eine  Heilung  per  primam  intentionem  erfolgt 
oder  ob  die  Wunde  in  Eiterung  übergegangen  ist.  Im  ersten 
Falle  ist  der  frei  gelegte  Tbeil  mit  den  angrenzenden  Gebilden 
enger  verwachsen  vermittelst  verhärteten  Bindegewebes.  Die  Aus- 
dehnung und  der  Grad  dieser  Verwachsung  hängen  von  dem  Grad 
der  Reizung  ab,  die  die  Vene  selbst  und  die  angrenzenden  Gewebe 

!     *)  Recueil  de  tnedecine  ?eterin.  pratique.   1839.  p.  479—780. 
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erlitten  haben.  Im  zweiten  Falle  pflegt  sie  mehr  oder  weniger  vo 
Eiter  umgeben  zu  sein.  Um  die  Erscheinungen,  die  ich  bei  Unter 
bindung  einer  Vene  beobachtet  habe,  gründlicher  darstellen 
können,  glaube  ich,  dass  es  passend  ist,  besonders  die  Unterbin 
dungsstelle  und  vorzflglich  den  Zustand  der  unterhalb  und  obei 
halb  derselben  befindlichen  Vene  zu  beschreiben. 

1.  Die  Unterbindungssteile  und  die  Ligatur  selbs 
Indem  ich  eine  Vene  mit  eisernem  Draht  unterband,  machte  ic 
gewöhnlich  nur  einen  Knoten  und  schnitt  die  Enden  in  sein^ 
nächsten  Nähe  ab  (Lig.  perdue  —  Thomson  —  Malgaignej 
Die  seidene  Ligatur  band  ich  mit  2  Knoten  zu.  Folgendes  sin{ 
die  Veränderungen,  welche  die  Ligatur  und  die  Vene  zu  erleidej 
pflegen : 

a)  Indem  das  Bindegewebe  wuchert,  wächst  es  so  eng  all 
nur  möglich  mit  der  Ligatur  zusammen,  zwängt  sieh  zwischen  di 
Fasern  ein,  zwischen  die  Faserbündel  und  umgiebt  letztere.  Diesei 
Fall,  der  nur  nach  Gebrauch  seidener  Ligaturen  möglich  ist,  hah 
ich  ein  einziges  Mal  beobachtet.    Siehe  Zeichnung  Fig.  1  u.  11. 

b)  Einkapselung  der  Ligaturen  ist  bei  weitem  das  Häufiger^ 
Es  findet  dies  sowohl  bei  metallenen  als  auch  bei  seidenen  Ligd 
turen  und  zwar  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  statt,  so  dass  kreisförmig! 
Canäle  entstehen,  welche  die  Ligatur  in  ihrem  Innern  enthalteij 
Selten  bildet  sich  eine  Kapsel  nur  um  ein  Stück  der  Ligatur  heij 
um,  in  welchem  Falle  dann  der  Knoten  unbedeckt  bleibt.  Diej 
habe  ich  bei  Hunden,  Kaninchen  und  beim  Meerschweinchen  gd 
sehen.  Eine  solche  Kapsel  zeigt  im  Innern  eine  Vertiefung,  Grüli 
eben,  die  den  Convexitäten  der  mit  ihr  mehr  oder  weniger  enj 
verbundenen  Ligatur  entsprechen.  Gewöhnlich  liegt  die  Kapsel  uii 
Seidenfäden  freier  und  lässt  sich  leichter  abtrennen.  Metallfadel 
hingegen  sind  in  Folge  des  Verrostens  in  vielen  Fällen  mit  ih| 
enger  verwachsen.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Innenfläche  der  Kapl 
sei  von  dunkler  Farbe,  bunt  und  rauh.  Dagegen  ist  sie  bei  eine! 
um  Seidenfäden  herumliegenden  glatt.  Untersucht  man  ihre  Wan 
düng  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man,  dass  sie  aus  zusami 
mengedrängtem  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  viele  amorphj 
Massen   von   Hämatin,   Fette   und  Eisenoxyd  enthalton   sind.     Dij 


213 

Dicke  der  Wandung  einer  Kapsel  pflegt  gewöhnlich  verschieden  zu 
sein;  sie  ist  dünn,  wenn  eine  Heilung  per  primam  intentionem 
erfolgt  ist,  und  zwar  gleich  im  ganzen  Umfang  der  Wunde  und 
aach  Gebrauch  einer  metallenen  Ligatur;  sie  ist  dagegen  dicker 
nach  heftigen  Entzündungen  und  um  Seidenknoten  herum.  Ist 
eine  solche  Kapsel  einmal  entstanden,  so  trennt  sie,  indem  sie 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verwachsen  ist,  den  Knoten 
und  hebt  seinen  auf  die  angrenzenden  Theile  Reiz  ausübenden 
Einfluss  auf.  Eine  metallene  Ligatur,  um  die  sich  zuletzt  eine 
Kapsel  gebildet  hatte,  war  anfänglich  158  Tage  lang  ohne  Eiterung 
auf  der  V.  jug.  ext.  eines  Hundes  geblieben.  Ein  solches  Ver- 
halten habe  ich  bei  seidenen  Ligaturen  nicht  beobachtet. 

c)  In  Fällen,  wo  die  äussere  Venenmembran  vereitert,  bilden 
die  metallenen  und  seidenen  Ligaturen,  indem  sie  auf  dieselbe 
mehr  oder  weniger  drücken,  an  der  Stelle,  wo  sie  liegen,  einen 
vertieften  Streifen.  Dies  geschah  sogar  in  Fällen,  wo  ich  nicht 
roUständig  das  Lumen  der  Vene  zusammendrückte,  wo  die  Ligatur 
sich  bequem  auf  und  nieder  schieben  konnte.  War  der  Eiter  gut- 
artig gewesen  und  war  die  Wunde  vollständig  geheilt,  so  bildeten 
sich,  wie  ich  bereits  oben  gesagt,  um  die  Knoten  herum  Kapseln. 
In  ungünstigen  Fällen  theilte  die  Ligatur  durch  Geschwürsbildung 
die  Vene  in  zwei  Theile,  der  Knoten  löste  sich  entweder  und  floss 
mit  dem  Eiter  heraus,  oder  er  blieb  unter  der  Haut  und  es  ent- 
stand an  einer  anderen  Stelle  um  ihn  herum  eine  Kapsel.  Ein 
solches  Sichlösen  der  Knoten  geschah  öfter  bei  Metallknoten,  da 
dieselben  nur  ein  einziges  Mal  gebunden  werden.  Nur  in  einem 
einzigen  Falle,  der  in  diese  Rubrik  gehört,  fand  ich,  wo  ein  Me- 
tallfaden auf  einer  eiternden,  aber  bereits  vernarbenden  Vene  lag, 
die  Wandung  des  Gefässes  und  das  näher  liegende  Bindegewebe 
blau  geförbt.  Als  ich  diesen  Theil  unter  dem  Mikroskop  unter- 
suchte, überzeugte  ich  mich,  dass  die  Tunica  adventitia  in 
einer  gewissen  Ausdehnung  von  phosphorsaurem  Eisenoxydoxydul 
durchdrungen  war,  aber  nicht  gleichmässig,  sondern  hier  mehr, 
dort  weniger.  An  manchen  Stellen  schienen  dunkelblaue  Massen 
die  Capillargefässe  zu  erfüllen,  an  anderen  waren  grössere,  dunkel 
gefärbte  Häufchen  in  dem  Bindegewebe  zerstreut.    Neben   diesen 
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livid  gefttrbten  Massen  lagen  andere  brSnnliche,  dem  Fett  sehr  ähn- 
liche, aber  die  mikrocbemische  Analyse  hat,  wie  Ich  es  bereits 
oben  angegeben  habe,  erwiesen,  dass  sie  ausser  aus  Fett  auch  noch 
aus  Eisenoxyd  bestanden.  Warum  habe  ich,  trotzdem,  dass  Metall- 
ligaturen oft  unter  ähnlichen  Verhältnissen  von  mir  angewandt  wor- 
den waren,  diesen  Fall  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet?  Darauf 
zu  antworten,  vermag  ich  nicht*). 

Nachdem  ich  das  beschrieben  habe,  was  ich  Ton  der  Aussen- 
flache  der  Vene  rings  um  die  Ligatur  gesehen,  will  ich  jetzt  die 

*)  Aus  der  Literatar  habe  ich  kaum  einige  Fälle  des  Vorkommens  von  pbosphor- 
saurem    Eisenoxydoxydal    im    thierischen   und   menschlichen   Organismus    zn 
sammeln  vermocht.     Dr.  Schlossberger  hat  zuerst  das  Vorkommen   des- 
selben im  thierischen  Organismus  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  (Mul- 
ler's  Archiv  1847.  S. 221—224).     Er  fand  es  im  Magen  des  Straosses,  an 
der  Stelle,  wo  eine  verschluckte  Nadel  lag,  und  daraus  schloss  er,  dass  livider 
Harn,  Milch,  Eiter  ihre  blaue  Färbung  der  Gegenwart  dieses  Körpers  zu  ver- 
danken haben.    Kurz  darauf  haben  Haidinger  und  Prof.  Nicies  aus  Nancy 
in  den  Knochen  Vivianit  gefunden,  das   von   aussen  herzurühren  schien.     Im 
Jahre  1848  sah  Prof.  Vir  oho  w  bei  einem  in  Ober-Schienen  ausgegrabenen 
Skelett  nicht  nur  die  äusseren,  sondern  auch  die  inneren  Schichten  von  die- 
sem Körper  durchdrungen.     Sichereres  über  diesen  Gegenstand   lieferte   etwas 
später  Prof.  Friedreich  (Virch.  Arch.    Bd.  X.    S.  203).     Er  stiess  zuföllig 
in  der  Leiche  einer  Wahnsinnigen  auf  diesen  Körper  in  den  Lungen,  wo  da- 
neben Corpora  amyloidea  vorhanden  waren,  und  wofür  er  ihn  anflftnglich  hielt. 
Aber  die  livide   Färbung,   die  derselbe  unter  dem  Einfluss  der  Liift  erlitt, 
deutete   auf  den   Unterschied  seiner  Natur.     Die  von   Scberer  gemachten 
chemischen  Untersuchungen  stellten  das  Wesen  dieses  Körpers  fest.     Die  Er- 
scheinung, dass  Vivianit  in  gesunden  Lungen  vorkommt,  ist  noch  nicht  hin- 
reichend erklärt.    Die  Physiologen  behaupten,  dass  Eisen  in  den  BIntkugelchen 
in  Form  von  Oxyden  vorhanden  ist  und  sogar  in  phospborsauren.   In  meinem 
Falle  fand  ich  kein  phosphorsaures  Eisenoxydul,  was  vielleicht  von  einem  unge- 
störten Einwirken   der  Luft   und  d<avon  abhing,   dass  das  Präparat  lange   in 
Alkohol  gelegen  hatte.   Wie  mag  es  in  unserem  Falle  entstanden  sein,  ob  unter 
dem  Einfluss  des  Eiters  oder  des  Blutes?    Es  ist  ungewiss;   und  doch  muss  < 
es  Verhältnisse  geben,  welche  das  Entstehen  des  Vivianit  begünstigen.    Einem 
Hunde  sollte  eine  Löaung  basischen  Haematokrystallins  in  eine  Vene  einge- 
spritzt werden,   aber  zufällig   traf  die  Spitze  der  Spritze  nicht   das  Lumen, 
sondern  die  Wandung  und  ein  bedeutender  Theil  wurde  dort  ausgespritzt ;  die 
Steile    dicht   daneben  wurde  durch  Eisenfnden   unterbunden.     Ob  das  irgend  : 
welchen  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Vivianit  gehabt  hat,  darauf  lässt  sich  ; 
nicht  gut  eine  bestimmte  Antwort  geben;  es  bedarf  noch  neuer  Forschungen.  I 
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Veränderungen,  die  in  der  Venenwandung  selbst  vor  sieb  geben, 
aofahren.  Die  erste  nothwendige  Folge  ist  eine  Verscbrumpfung 
und  Faltenbiidung  an  der  Venenwand  und  Abnahme  des  Durch- 
messers. Es  lässt  sich  unmöglich  eine  detaillirte  Beschreibung  der 
verschiedenen  Falten  liefern,  die  dabei  entstehen ;  auch  würde  eine 
solche  Schilderung  weder  irgend  welchen  praktischen  noch  theo- 
retischen Werth  haben.  In  mikroskopischen  Präparaten,  die  von 
eioer  Vene  gemacht  worden  waren,  sah  ich,  dass  die  Falten  aus 
kleineren,  mikroskopischen,  in  der  inneren  Membran  ihren  Sitz 
habenden  bestehen,  die  mehr  oder  weniger  tief  sind  und  oft  ein- 
ander parallel  liegen.  Die  Anzahl  und  Tiefe  dieser  mikroskopischen 
Runzeln  sind  bei  verschiedenen  Venen  und  an  verschiedenen  Thieren 
verschieden.  Beim  Meerschweinchen  sind  diese  Runzeln  grösser 
als  bei  den  (ihrigen  Thieren.  Je  weiter  von  der  Ligatur  entfernt, 
desto  regelmässiger  werden  die  Runzeln.  Natürlich  sind  diese 
Falten  nicht  vorhanden,  wenn  die  Venenwandungen  mit  einander 
verwacbsen  sind.  In  Fällen,  wo  ich  das  Lumen  um  die  Hälfte 
oder  -I  verengerte,  fand  ich  oft  selbst  an  den  höchsten  Stellen 
keine  Blutcoagula.  Bei  stärkerem  Zusammenschnüren  war  das 
Lumen  von  Falten  verdeckt  und  von  zwischen  diesen  liegenden 
Blutgerinnseln,  die  bald  mit  blossem  Auge,  bald  aber  nur  mit  Hülfe 
des  Mikroskopes  zu  erkennen  waren.  Sie  verklebten  die  Gefäss- 
wandungen.  Ein  vorsichtiges  Zusetzen  von  Wasser  oder  Glycerin 
oder  Essigsäure  bewirkt  ein  langsames  Auseinanderweichen  der  ver- 
klebten Wandungen.  Ist  aber  durch  eine  Ligatur  ein  höherer  Grad 
von  Reizung  hervorgerufen  worden  und  war  die  Vene  äusserlich 
entzündet,  so  änderten  sich  ihre  Wandungen  in  eine  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzte  Masse  um.  Die  Höhe,  in  welcher  die 
engste  Stelle  verwächst,  pflegt  verschieden  zu  sein  von  ein  paar 
Linien  bis  zum  Centimeter.  Diese  Veränderungen  untersuchte  ich 
besonders  genau  an  Venen  der  Hunde,  weil  die  des  Kaninchens 
oder  der  Taube  wegen  ihrer  Kleinheit  dazu  nicht  wohl  geeignet 
sind.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  ein  Faktum  erzählen,  das 
mir  begegnet  ist  bei  der  Unterbindung  der  V.  jug.  ext.  Ich  hatte 
sie  zufällig  durchstochen,  darauf  führte  ich  durch  ihr  Lumen  einen 
eisernen  Faden  und  band  ihn  an  der  Seite  zu.    Nach   dem  Tode 
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fand  ich,  dass  von  der  einen  Seite  zwischen  der  Ligatur  und  der 
Wandung,  auf  welcher  der  Knoten  lag,  geronnenes  Blut  enthalten 
war,  von  der  anderen  Seite  aber,  zwischen  ihm  und  der  Wandung  j 
das  Blut  ungestört  nach  dem  Herzen  zufloss.  üeber  die  Verschwä- 
rung  der  unterbundenen  Vene  und  die  daraul  folgende  Zerthei-i 
lung  habe  ich  schon  oben  gesprochen.  I 

2.  Verhalten  der  Vene  zwischen  Ligatur  und  Herz, 
d.  h.  am  Halse  unterhalb  der  Ligatur,  am  Schenkel  ober- 
halb derselben. 

Am  Halse  erweitert  sich  die  Vene  von  der  schmälsten  Stelle, 
d.  h.  von  der  Unterbindungsstelle  an  allmttlig  immer  weiter,  bis 
zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia.  Besonders  gut  zu  sehen 
ist  dies,  wenn  die  Ligatur  möglichst  weit  von  dem  Vereinigungs- 
punkte entfernt  angebracht  ist,  oder  wenn  unterhalb  derselben  kein 
Seitenast  vorhanden  ist  Im  ersteren  Falle  beobachtete  ich  hin  I 
und  wieder  starke  Verengerung,  die  1  —  2  Centimeter  lang  war, 
und  erst  dann  erweiterte  sich  die  Vene  allmSlig.  Im  2ten  Fall 
jedoch,  d.  h.  wenn  unter  der  Ligatur  eine  Seitenvene  vorhanden 
war,  beschränkte  sich  die  Verengerung  lediglich  nur  auf  die  ünter- 
bindungsstelle.  Die  Entfernung  zwischen  der  ünlerbindungsstelle 
und  der  V.  subclavia  oder  der  Seitenvene  übt  in  doppelter  Hinsicht 
Einfluss  aus:  erstens  auf  das  Vorbandensein  oder  Nichtvorhanden- 
sein von  Blutgerinnseln  in  der  Vene  und  zweitens  auf  das  Verhalten 
der  Vene  unter  der  Ligatur.  War  zwischen  der  Ligatur  und  der 
V.  subclavia  kein  Seitenast,  so  fand  ich  Coagula  nur  in  der  Nähe 
der  letzteren ;  und  zwar  waren  sie  stets  vom  frischen  Datum  und 
rührten  entweder  von  der  Agonie  oder  gar  erst  vom  Tode  selbst 
her.  Die  Vene  selbst  war  flach.  War  jedoch  unter  der  Ligatur 
ein  Seitenast  vorbanden,  so  fand  ich  bei  Weitem  grössere  Coagula, 
die  bis  in  jenen  gewöhnlich  sehr  erweiterten  Seitenast  hineinragten. 
Diese  Coagula  waren  älteren  Ursprungs,  mit  der  inneren  Wandung 
eng  verklebt.  Aehnliche  Coagula  waren  besonders  in  dem  unteren 
Theil  der  Vene  zu  sehen,  wenn  gleichzeitig  die  Ligatur  dicht  unter 
den  Klappen  zu  liegen  kam  oder  sie  sogar  verletzt  hatte.  Gestützt 
auf  meine  Beobachtungen,  erkläre  ich  die  Ansicht  Renault's  und 
Bouley*s,  dass  die  Vene  unter  der  Ligatur  immer  verwachsen 
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^i,  entschieden  für  falsch,  und  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sie 
mehr  oder  weniger  yerstopft  sein  kann,  habe  ich  bereits  ange- 
geben*). Ist  die  Ligatur  unvollständig,  so  siebt  man,  dass  das 
Lumen  der  Vene  sich  in  Falten  verengert,  ist  sie  jedoch  vollständig 
DDd  hat  sich  die  Vene  vollständig  hineingewickelt,  so  entsteht  unter 
der  Ligatur  eine  mehr  oder  weniger  glatte  Concavität.  Diese  En- 
digung ist  jedoch  nicht  glatt,  sondern  gefaltet,  wenn  die  Ligatur  dicht 
llber  den  Klappen  zu  liegen  gekommen  ist.  Die  Veränderungen,  welche 
in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  vor  sich  gehen,  sind  zwar 
im  Grunde  genommen  dieselben,  aber  sie  hängen  doch  auch  davon 
ab,  wie  weit  die  Ligatur  von  den  Seitengefässen  entfernt  liegt. 
Beträgt  die  Entfernung  einige  Millimeter,  so  enthält  die  Vene  ober- 
halb der  Ligatur  sehr  wenig  oder  gar  keine  Coagula,  und  erweitert 
sich  von  der  engsten  Stelle  an  nach  dem  Herzen  zu  immer  mehr. 
In  den  Fällen  jedoch,  wo  in  der  Nähe  der  Ligatur  Seitengefässe 
vorbanden  sind,  sind  die  Coagula  grösser. 

3.  Verhalten  der  unterbundenen  Vene  und  der 
anderen  zwischen  der  Ligatur  und  dem  Anfang  befind- 
lichen, d.  h.  am  Halse  oberhalb  der  Ligatur,  am  Schenkel 
unterhalb  oder  hinter  derselben. 

a)  Am  Halse  erweitert  sich  die  Vene  über  der  Ligatur,  be- 
sonders in  deren  Nähe,  gleich  nach  der  Unterbindung  ver- 
mittelst des  in  seinem  Laufe  aufgehaltenen  Blutes,  was  nicht  nur 
an  der  freigelegten  Vene,  sondern  sogar  durch  die  Haut  hindurch 
deutlich  zu  sehen  ist. 

Nachher  aber  finden  wir,  dass  der  Venendurchmesser  über 
der  Ligatur  nicht  nur  nicht  breiter,  sondern  sogar  enger  ge- 
worden ist,  als  er  es  im  Normalzustande  vor  der  Unter- 
bindung gewesen  war.  Je  später  nach  der  Unterbindung  wir 
öffnen,,  desto  beständiger  und  deutlicher  ist  diese  Verän- 
derung. Zuerst  will  ich  den  Zustand  der  Theile  der  freigelegten 
Vene  beschreiben,  also  in  der  Nähe  der  Ligatur.  War  die  Ligatur 
vollständig,  d.  h.  hatte  sie  das  Lumen  des  Gefösses  vollständig 
vernichtet,  und  war  der  Tod  gleich  nach  der  Operation  eingetreten, 
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so  finden  wir  die  Vene  bedeutend  erweitert,  und  oberhalb  d« 
Ligatur  gerundet  Hatte  jedoch  das  Thier  länger  als  einige  Tag 
gelebt  und  also  die  Vene  Zeit  gehabt,  sieh  etwas  zu  verengert 
so  liegen  die  erweiterten  Stellen  von  der  Ligatur  entfernt,  und  si 
erweitert  sich  langsamer  als  im  ersten  Falle  und  als  das  unter^ 
Ende  der  Vene.  Anders  yerhält  sich  die  Vene  oberhalb  der  Ligaj 
tur,  wenn  letztere  nicht  hinlänglichen  Druck  ausgeübt  hatte.  Ii 
diesem  Falle  behSlt  der  freigelegte  Theil  mehr  oder  weniger  di^ 
Form  einer  Spindel,  deren  schmäleres  Ende  nach  der  Ligatur  zt 
gerichtet  ist,  deren  oberes  aber  bis  zur  oberen  Grenze  der  Frei^ 
legung  reicht.  Was  die  mit  blossem  Auge  sichtbaren  und  mikros^ 
kopischen  Falten  anbetri£ft,  so  beobachtete  ich  im  Allgemeinen  an 
der  ganzen  Venenwandung  ganz  dasselbe,  wie  in  der  Vene  unter- 
halb der  Ligatur.  Das  Verhalten  der  Goagula  pflegt  sehr  verschieden 
zu  sein.  In  Fällen,  wo  der  Tod  sehr  schnell  nach  der  Operation 
erfolgt  war,  waren  die  Coagula  mit  der  Wandung  noch  nicht  ver- 
wachsen, sie  waren  weich  und  bestanden  aus  geronnenem  Blut, 
ohne  dass  sich  noch  Faserstoff  ausgeschieden  hatte.  In  der 
Folge  wurden  die  Goagula  trockener,  kleiner,  und  noch  später  er- 
schienen sie  zusammengesetzt  aus  Schichten  Fibrin's  von  verschie- 
dener Dicke.  Auch  hier  oberhalb  der  Ligatur,  wie  unterhalb  der- 
selben, pflegt  der  cul-de-sac  der  Vene  eingefallen,  glatt  oder  in 
Folge  von  Falten  eng  zu  sein,  oder  aber  auch  nicht  glatt,  wenn 
die  Klappen  den  Boden  bilden.  Diesen  verschiedenen  Mi^glichkeiten 
entsprechend,  pflegt  auch  die  Gestalt  der  Goagula  verschieden  zu 
sein.  In  allen  diesen  Fällen,  zumal  im  ersteren,  kann  das  Goa- 
gulum  nicht  angewachsen  sein,  oder  es  verklebt  mehr  oder  weniger 
mit  der  Wandung,  oder  endlich  es  verwächst  vollständig.  In  dieser 
Beziehung  kommen  viele  Verschiedenheiten  vor.  Am  häufigsten 
verwächst  das  Goagulum  mit  seiner  Basis,  welter  hinauf  berührt 
es  nur  theilweis  die  Wandungen  oder  verwächst  in  einigen  Punkten 
mit  denselben.  Einmal  habe  ich  gefunden,  dass  das  Goagulum 
mit  seinem  einen  dOnnen  Ende  oberhalb  der  Ligatur  angewachsen 
war,  mit  seinem  anderen  ebenfalls  dünnen  aber  an  den  Umfang 
einer  seitlichen  nicht  grossen  Vene,  und  dass  der  mittlere  dickere 
Theil  frei  war.    In  Folge  dieses  ungleichmässigen  Verhaltens  ent- 
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tehen  freie  Stellen  zwiseben  der  Wandung  und  dem  Coagulum. 
lusser  diesen  mit  blossem  Auge  siebtbaren  Canälen  existiren  nocb 
bdere  kleinere,  die  nur  vermittelst  des  Mikroskopes  zu  entdecken 
ind,  zwiseben  den  Falten.    Die  Gegenwart  eines  Coagulum,  zumal 
Ines  alten,   ist  keine  notbwendige  Bedingung,  da  es  sogar  dann 
pncbt  TOrbanden  zu  sein  braucht,  wenn  zwischen  dem  T.age  der 
Operation  und  dem  Oeffnen  der  Leiche  viel  Zelt  verflossen  war. 
in  solchen  veralteten  Fällen  fand  ich  im  cul-de-sac,  wie  ihn  die 
Vene  oberhalb  der  Ligatur  bildet,  nach  dem  Tode  bisweilen  nicht- 
geronnenes Blut.    Kein  Coagulum  war  auch  dann  zu  sehen,  wenn 
dicht  oberhalb  der  Ligatur  ein  Seitenast  vorhanden  war,  der  ge- 
wöhnlich breiter  als  der  entsprechende  auf  der  anderen  Seite  zu 
sein  «pflegt« 

Ehe  ich  die  in  der  Vene  weiter  von  der  Unterbindungsstelle 
und  in  den  SeitenSsten  vor  sich  gehenden  Veränderungen  beschreibe, 
will  ich  noch  erwähnen,  wie  sich  diejenigen  Venen  verhalten  haben, 
bei  denen  ich  verschiedener  Versuche  wegen  je  zwei  Ligaturen 
angewandt  hatte.  Das  Verhalten  solcher  Venen  über  und  unter 
der  Unterbindungsstelle  war  vollständig  vrie  das  derjenigen,  bei 
denen  nur  eine  Ligatur  angewandt  worden  war.  In  vielen  Fällen 
war  trotz  einer  Reizung  der  inneren  Wandung  der  Vene  vermittelst 
einer  eingeführten  Spritzenspitze  das  Lumen  frei  geblieben,  indem 
die  Fläeben  einander  berührten,  aber  nicht  mit  einander  verwuchsen. 
An  ihrer  inneren  Fläche  fanden  sich  längliche  Falten,  die  mit 
blossem  Auge  und  auch  vermittelst  des  Mikroskopes  sichtbar  waren. 
War  aber  die  Reizung  heftiger,  so  schwand,  indem  die  äussere 
Membran  eiterte,  das  Lumen,  die  Wandungen  verwuchsen,  und  die 
Venen  änderten  sich  um  in  Bindegewebsbrides.  Ausser  diesen 
zwei  Constanten  Aenderungen  giebt  es  noch  Uebergangsarten,  indem 
die  Verwachsung  steilenweis  sein  kenn,  was  hauptsächlich  in  der 
Nähe  der  Ligaturen  der  Fall  ist. 

Ich  hatte  schon  oben  gesagt,  dass  die  V.  jug.  oberhalb  der 
Ligatur  2-^3  Tage  lang  breiter  ist,  als  im  Normalzustande,  was 
man  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Ligatur,  sondern  auch  weiter  in 
den  Seitenvenen  sehen  kann.  Meine  Beobachtungen  haben  mich 
gelehrt,  dass  hierin  folgende  Aenderungen  erfolgen  können.     So- 
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bald  in  der  Vene  durch  die  Ligatur  der  Abfluss  des  Blutes  er- 
schwert oder  gKnzlich  unmöglich  gemacht  ist,  dehnt  sie  sich  ver- 
mittelst des  angesammelten  Blutes  aus,  und  fQlit  sich  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  damit  an.  Die  näheren  Seitenvenen  erleiden  das- 
selbe und  zwar  in  einem  solchen  Grade,  dass  sonst  mit  dem 
blossen  Auge  kaum  wahrnehmbare  Venen  an  Volumen  bedeutend 
zunehmen.  Ueberzeugt  hatte  ich  mich  davon  nicht  nur  nach  dem 
Tode  der  Thiere,  sondern  auch  bei  Lebzeiten  derselben,  da  es  | 
nicht  schwer  hält,  eine  verdickte,  erweiterte  Vene  unter  der  Haut 
zu  fühlen.  In  späterer  Zeit  ändert  sich  das  Bild.  Das  Gefäss  ver- 
engert sich  an  der  unterbundenen  Seite  und  es  geschieht  sogar 
regelmässig,  dass  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  wo  der  Blutab- 
fluss  frei  ist,  die  Venen  an  Umfang  doppelt  zunehmen.  Dieses 
Gesetz  der  Ausgleichung,  um  mich  so  auszudrücken,  ist  con- 
stant  Seine  Ursachen  sind  klar  und  ich  will  von  ihnen  später 
sprechen.  In  dieser  Hinsicht  lassen  sich  zweierlei  Gruppen  von 
Erscheinungen  unterscheiden,  von  denen  bald  die  eine,  bald  die 
andere  überwiegt  Die  erstere  hat  es  einzig  und  allein  mit  erwei- 
terten Venen  zu  thun ;  eine  solche  Erweiterung  erleiden  alle  Aeste, 
welche  die  Vv.  jug.  ext.  bilden  helfen,  wobei  aber  kleinere  Venen 
nicht  gleicbmässig  Antheil  nehmen.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Aesten, 
welche  die  Venen  der  einen  Seite  mit  denen  der  anderen  ver- 
binden. Die  in  dieser  Hinsicht  vorkommenden  Schwankungen  sind 
die  Folge  der  sehr  verschiedenen  Anordnung  der  verbindenden 
Venen.  Bei  einem  Hunde  sind  sie  z.  B.  mehr  entwickelt  als  bei 
einem  anderen.  Ueberhaupt  habe  ich  bei  Hunden  hinsichtlich  der 
Anordnung  der  Venen  grosse  Unregelmässigkeit  beobachtet.  Möglich, 
dass  Erweiterung  der  kleineren  Gefässe  auf  der  einen  Seite  und 
Verengerung  auf  der  anderen,  wo  die  Unterbindung  gemacht  worden 
war,  diesen  augenscheinlichen  Unterschied  hervorrufen.  Bei  mancheo 
Hunden  entstehen  in  Folge  des  erschwerten  Venenblutabflusses  an 
den  Venen  stellenweise  Ektasien;  gewöhnlich  waren  sie  bei  Verei- 
nigung von  Venen  an  beiden.  Bald  sind  sie  einander  gleich,  bald 
ist  die  eine  grösser  als  die  andere.  An  manchen  Aesten  beobach- 
tete ich  zwei  Erweiterungen,  die  eine  höher  als  die  andere.  Die 
meisten  umfassten  den  ganzen  Venenumfang  oder  nur  eine  Seite 
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(Eclasia  lateralis).  Letztere  Form  war  vorwiegend  an  der  den  Mus- 
keln zugekehrten  Wandung.  Die  Grenze  bildeten  die  Venenklappen, 
so  dass  eben  zwischen  diesen  die  Erweiterung  stattfand.  Hatte 
ich  eine  solche  Vene  durchschnitten^  so  fand  ich,  dass  das  Blut 
in  diesen  Ektasien  geronnener,  und  dass  die  Ausscheidung  des 
Fibrins  deutlicher  ausgeprägt  war.  Eine  solche  Erweiterung  ist 
bisweilen  höchst  unbedeutend,  kaum  dass  sich  eine  Neigung  dazu 
sehen  lässt,  bisweilen  jedoch,  wie  ich  es  besonders  bei  einem 
Hunde  gesehen  hatte,  sehr  bedeutend. 

Die  zweite  Gruppe  der  Erscheinungen  ist  wesentlich  dadurch 
cbarakterisirt,  dass  verhältnissmässig  die  grossen  Venen  nur  unbe- 
deutenden Antheil  nehmen,  dass  sich  vielmehr  überwiegend  erweitern 
die  Hautvenen  und  die  Venen  des  Unterhaulgewebes  (Textus  adi- 
posus).  In  solchen  Fällen  nahmen  auch  die  mikroskopischen  Ge- 
rässchen  an  Volumen  zu,  so  dass  sich  neue  Venen  gebildet  zu 
haben  schienen.  Auf  solche  Weise  erweiterte  Venen  fand  ich  auf 
der  ganzen  Vorderfläche  des  Halses,  ja  sogar  im  vorderen  Theil 
des  Thorax.  Warum  in  manchen  Fällen  überwiegend  grössere  Ge- 
isse, in  anderen  hingegen  überwiegend  kleine  eine  Erwweilerung 
erleiden,  darauf  kann  ich  aus  meinen  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  antworten.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  dass  die  Steile  der 
Unterbindung,  ihre  Entfernung  von  den  grösseren  Seitengefössen 
Jiuf  diese  Verschiedenheit  von  Einfluss  sind. 

Das  Gesetz,  dass  eine  Vene  oberhalb  der  Ligatur  anfangs  weiter 
wird,  dann  aber  enger,  und  dass  die  auf  der  anderen  Seite  cor- 
respondirenden  Venen  sich  erweitern,  bestätigt  sich  sogar  in  den 
Fällen,  wenn  a)  auch  die  letztere  Vene  später,  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  vollständig  unterbunden  worden  ist.  Im 
letzteren  Falle  pflegt  sie  bedeutend  dicker  zu  werden  und  das  Blut 
nimmt  seinen  Lauf  nach  den  tieferen  Halsvenen.  Daher  finden  wir 
die  Vv.  jug.  int.  und  die  Gefässchen  des  sie  umgebenden  Binde- 
gewebes stärker  erweitert,  ß)  Wenn  man  gleichzeitig  beide  Vv. 
i^ig.  ext.  unterbindet  und  zwar  so,  dass  man  die  eine  von  ihnen 
vollständig  zusammenschnürt,  die  zweite  aber  unvollständig,  so 
dass  der  Blutabfluss  nur  erschwert  wird.  In  diesem  Falle  wird 
i^Snilich  letztere  weiter  als   die  erste.     Diesen  Versuch   hatte   ich 
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mehrere  Male  wiederholt,  und  jedesmal  mit  demselben  Erfolge. 
Meine  Untersuchungen  deuten  auf  eine  gewisse  SelbstSndigkeit  in 
der  Anlage  der  Vv.  jug.  ext.  und  auf  einen  engen  Zusammenhang 
zwischen  beiden.  Sie  haben  ihr  Territorium.  Tritt  dem  Umlauf 
des  Blutes  ein  Hinderniss  in  den  Weg,  so  wird  dieses  zuerst  in 
diesem  Territorium  kenntlich,  und  zeigt  sich  erst  später  in  den  Vt. 
jug.  int.  Besonders  deutlich  ausgeprägt  ist  dies  bei  Hunden,  wo 
im  Verhältniss  zu  den  Vv.  jug.  int.  die  Vv.  jug.  ext  vorwiegend 
entwickelt  sind. 

b)  Untere  Extremitäten.  Hier  unterband  iah  die  V.  fem., 
die  y.  iiiaca  ext  und  die  V.  iliac.  comm.  In  der  V.  fem.  hatte 
ich  zwei  anatomisch -pathologische  Vorgänge  beobachtet,  die  ich 
sonst  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  nirgends  wahrgenommen. 
Es  sind  dies  folgende:  Bei  einem  Hunde  hatte  die  Ligatur  die 
Vene  nur  theilweis  durchschnitten;  da  fand  ich  ein  Goagulum,  wel- 
ches von  diesem  Punkte  bis  zur  Vereinigung  der  tieferen  Aeste 
sich  erstreckte.  Sein  oberer  Theil,  d.  h.  der,  welcher  der  Ligatur 
am  nächsten  lag  —  zwischen  den  Klappen  1— H  Cent  Länge  — 
erlag  der  Zersetzung,  war  weich  geworden.  Diese  Umänderung 
hatte  vorzüglich  stattgefunden  in  der  Mitte  desselben,  während  die 
äusseren,  den  Wandungen  näher  gelegenen  Schichten  intact  ge- 
blieben waren.  Die  Gentralmasse  war  griesartig,  körnig  degene- 
rirt,  schmutzig  gelb.  Unter  dem  Mikroskope  hatte  ich  verän- 
derte rothe  Blutkügelchen  gesehen,  sehr  zahlreiche  weisse  und 
amorphes  Hämatin.  Unterhalb  dieses  veränderten  Tbeiles  des  Goa- 
gulum lag  eine  Masse  unveränderten  geronnenen  Blutes.  In  einem 
anderen  Falle  erstreckte  sich  das  Goagulum  von  der  Ligatur  bis 
zum  Vereinigungspunkte  zweier  grossen  Venen;  es  war  nicht  mit 
der  Wandung  verklebt,  obwohl  es  so  fest  an  derselben  hing,  dass 
auf  der  Wandung  wie  auf  dem  Goagulum  entsprechende  Grübchen 
und  Erhabenheiten  und  auf  beiden  gefärbte  Streifen  sichtbar  waren. 
Auf  der  Wandung  rührten  die  Streifen  davon  her,  dass  sie  von 
Farbstoff  durchdrungen  waren.  Auf  dem  Goagulum  folgten  auf 
die  schmutzig- weissen  Streifen  abwechselnd  schmutzig- rothe.  Als 
ich  das  Goagulum  durchschnitten  hatte,  überzeugte  ich  mich,  dass 
dasselbe  aus  einem  rothen  inneren  Kerne  bestand,  der  an  die  eine 
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Wandung  und  die  Ligatur  anlag,  und  auf  untereinander  liegenden 
scbmutzig-^weißsen  und  schmutzig-rothen  Schichten.  Diese  Zusam- 
mensets&ung  bewies,  dass  das  Ganze  nicht  in  demselben  Moment, 
Dicht  gleichzeitig  entstanden  war,  sondern  allmälig  in  Folge  des 
aus  den  unter  einem  Winkel  zusammenstossenden  Venen  zuflies- 
senden  Blutes.  Nachdem  ich  mikroskopische  Schnitte  gemacht  hatte, 
fand  ich,  dass  die  weissen  Schichten  aus  geronnenem  Fibrin  be- 
standen, das  feine,  zerstreute  Häufchen  Hämatins  enthielt.  Letzteres 
war  auch  die  Ursache  der  schmutzigen  Färbung.  Die  dunklere 
Schicht  bestand  vorwiegend  aus  Hämatin.  Auch  durch  Unterbin- 
dung dor  V.  femoralis  wird  das  Ausgleichungsgesetz,  wenn  auch 
minder  deutlich,  bestätigt,  was  in  den  anatomischen  Verhältnissen 
seinen  Grund  hat.  Beim  Hunde  ist  die  V.  femoralis  bei  weitem 
von  geringerer  Bedeutung  als  beim  Menschen,  weil  bei  ersterem 
eine  ganz  andere  Anordnung  in  den  die  V.  iliac.  ext.  bildenden 
Venen  vorherrscht  Tritt  der  Tod  nicht  gleich  nach  der  Unterbin- 
dung der  Vene  ein,  so  findet  man  letztere  unterhalb  der  Ligatur 
eoger  als  die  nächsten  Seitenvenen,  auch  in  ihrem  ganzen  Verlaufe. 
Bei  einem  Hunde  hatte  ich  die  Art.  fem.  dext.  unvollständig,  die 
V.  fem.  sinistr.  jedoch  vollständig  mit  metallener  Ligatur  unter- 
bunden. Nach  dem  Tode  war  letztere  unterhalb  der  Ligatur  be- 
deutend erweitert;  bei  diesem  Hunde  war  eine  sehr  heftige  Ver- 
jauchung des  Zwischenmuskelbindegewebes,  Entzündung  der  Muskeln 
Diit  geronnenem  Blute  und  Vereiterung  mit  Erweichung  derselben 
entstanden.  Besonders  erlitten  diese  Destruction  die  Mm.  adduc- 
tores  femoris  und  die  an*  der  Hinterfläche  des  Grus  gelegenen. 
Indessen  hatte  derselbe  Versuch,  bei  einem  anderen  Hunde  ange- 
stellt, nicht  dieselben  Resultate  gezeigt;  selbst  die  Unterbindung 
der  V.  iliac.  comm.  hat  Nichta  der  Art  hervorgerufen. 

Jetzt  wollen  wir  das  von  uns  Angeführte  mit  den  Beobach- 
tungen anderer  Forscher  vergleichen.  In  dem  oben  angeführten 
Werke  des  Herrn  Prof.  Virchow  finde  ich,  dass  alle  seine  Ver- 
suche von  der  Art  sind,  dass  er,  nachdem  er  an  den  Venen  ge- 
wisse Beobachtungen  angestellt  hatte,  sie  dann  mit  2 — 3  Ligaturen 
unterband.  Ich  hatte  schon  oben  gesagt,  dass  er  die  Vene  zu  öffnen 
pflegte,  und  gewisse  fremde  K&rper  durch  dieselbe  hindurchschob. 
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Versuch  I.  (264):  ein  Hund   wurde  in  48  Stunden  dadurch  ge- 
tOdtet,  dass  ein  Stück  geronnenen  Fibrins  in  eine  Vene  hineinge- 
bracht worden.     Oberhalb  der  oberen  Ligatur  unbedeutendes  Blut- 
coaguium ;  starke  Ausdehnung  der  höher  gelegenen  Theile  der  Vene 
durch  dunkelrothes  Blut.    Das  Stück  zwischen  den  Ligaturen  längs- 
gefaltet,  sonst  unverändert;  das  unter  der  tiefen  Ligatur  Tollkommen 
leer.     Versuch  IL:  Nach  48  Stunden  getödtet;  Vene  vollkommen 
normal,  im  oberen  Ende  ein  geringes,  dunkles  und  klumpiges  Ge- 
rinnsel, im  unteren  Nichts.    Versuch  IIL:  Nach  99  Stunden  getödtet; 
die  rechte  Jugularvene  stark  erweitert,  ebenso  ihre  Anastomose  mit 
der  linken  Vene  über  dem  Kehlkopf;  die  Ligaturen  liegen  noch, 
das   untere    Stück    der   Vene   frei.     IV.  Beobachtung:   Tod    nach 
74  Stunden,  die  Jugularis  vollständig  normal,   das  unterbundene 
Stück  trüb,  gelbweiss,  völlig  nekrotisirt,  in  dem  Ende  des  unteren 
Stückes  ein  geringer  Thrombus.     Beob.  V.   An  der  Incisionsstelle 
am  Halse  grosse  Jauchehöhle  mit  einem  röthlichen  dünnflüssigen 
Eiter.     VI.    V.  jug.  dext.  sehr  erweitert,  strotzend  gefüllt  mit  ge- 
ronnenem dunklen  Blute;  Anastomose  unter  dem  Unterkiefer  stark 
erweitert;  das  obere  Ende  der  unterbundenen  Vene  zusammenge- 
schrumpft, ohne  Thrombus,  an  der  Ligaturstelle  einfach   gefaltet 
und  verklebt.    Das  untere  Ende  der  Länge  nach  eingefaltet  bis  zur 
nächsten  Klappe,  1^  Linien  unter  der  Ligaturstelle,  und  bis  dahin 
mit  einem  geringen,  blassrothen  festen  und  adhärenten  Thrombus. 
IX.  Durch  die  Vene  eines  Hundes  wurde  ein  Muskelstück  hindurch 
geschoben;  Tod  nach   135  Stunden;  bei  der  Autopsie  fand  sich 
die  Halswunde  in  einem   sehr  guten  Zustand,  die  Venenligaturen 
lagen  noch,  das  zwischen  denselben  befindliche  Stück  der  Vene 
necrotisirt;  zwei  Ligaturen,  die  um  kleine,  bei  der  Ausschneidung 
des  Muskelstückes  verletzte  Arterien  gelegt  worden  waren,   fanden 
sich  abgestossen  und  mit  faserstoffigem  Exsudat  umhüllt  in  der 
Wunde  vor;  sehr  unbedeutende  Thrombusbildung  in  dem  Venen- 
ende.   X.    Hineingebracht  wurde  ein  Stück   Hollundermark.     Tod 
nach   110  Stunden,  Anastomose  unter  dem  Unterkiefer  stark  er- 
weitert, das  obere  Ligaturende  einfach  verklebt,  das  untere,  bis  zu 
den  nächsten  Klappen  3  Linien  weit,  mit  einem  festen,  aber  sehr 
schlaffen,    blassen  und  adhärenten   Gerinnsel  gefüllt.     Ausserdem 
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die  Vene  vollkommen  frei.  Blut  schlecht  geronnen.  XIL  Tod  nach 
64  Stunden;.. die  Venenligaturen  liegen  noch,  dagegen  ist  das  Zwi- 
schenstück als  ein  lockerer  Fetzen  abgestossen;  im  oberen  Ende 
der  Vene  ist  ein  |  Zoll  langes  festes,  adhärentes,  cylindrisches, 
blassrothes  Gerinnsel ;  im  unteren  gleichfalls  ein  Gerinnsel,  ^  Fuss 
lang,  bis  zu  den  nüchsten  Klappen  reichend,  adbärent,  aber  von 
grösserem  Durchmesser  und  grösserer  Lockerheit,  oben  in  eine 
rothe,  fadenziehende  Pulpa  zerfallen,  die  zum  grossen  Theil  aus 
kleinen  albuminösen  Körnchen,  rothen  Blutkörperchen  in  einer 
Menge  meist  kernloser,  granulirter  Zellen  (wahrscheinlich  Rückbil- 
dung farbloser  Blutkörperchen)  bestand.  Die  Venenwand  fleckig 
geröthet,  etwas  rigid,  oben  unter  der  zerfallenden  Pfropfmasse  die 
innere  Haut  nekrotisch,  welk,  faltig,  trübe,  weisslich,  brüchig,  leicht 
ablösbar.  Diese  Nekrose  bildete  nach  unten  hin  eine  ziemlich 
gerade,  die  Axe  des  Gefässes  schief  durchsetzende  Linie.  Weiter 
bin  die  V.  Jug.  und  die  übrigen  Gefässe  vollkommen  frei.  —  Die 
venigen  Beobachtungen,  die  ich  hier  eben  angeführt  habe,  scheinen 
mir  hinlänglich  die  grosse  Aehnlicfakeit  oder  sogar  Identität  mit 
den  meinigen  darz'uthun.  Prof.  Virclvow  hat  grössere  Veränderungen 
als  ich  in  den  Venen  beobachtet;  dies  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  er  in  seinen  Versuchen  eine  grosse  Reizung  hervorzurufen 
pflegte,  während  ich  mich  auf  die  blosse  Unterbindung  beschränkte. 
Nachdem  ich  nun  die  anatomisch -pathologischen  Vorgänge 
nicht  nur  in  dem  freigelegten  Venentheil  und  an  der  Unterbindungs- 
stelle selbst,  sondern  auch  in  den  benachbarten  Geweben  und 
Venen  beschrieben,  will  ich  hier  die  Veränderungen  angeben,  die 
in  den  entfernteren  Organen  vor  sich  gehen.  Im  Gehirn  Hess  sich 
gewöhnlich  an  der  Basis  und  bisweilen  auch  unterhalb  der  Fläche 
der  Seitenventrikel  eine  unbedeutende  Schwellung  der  Gefösse  wahr- 
nehmen. In  den  Lungen  hatte  ich  zweimal  eine  catarrhalische  Ent- 
zündung gesehen  und  zwar  an  der  Seite,  an  der  die  Gefässe  ver- 
letzt waren.  Dies  war  bei  einer  Taube  und  einem  Hunde  der  Fall. 
Hetastatische  Abscesse  waren  nie  vorhanden.  In  der  Leber^  Milz, 
den  Nieren  sah  ich  nie  dergleichen.  Bei  gleichzeitiger  Unterbin- 
dung der  V.  femor.  und  V.  iliac.  war  die  Leber  mehr  als  gewöhn- 
lich öderoatös.    Was  die  Erscheinungen,  die  bei  Lebzeiten  auf  eine 

Archiv  f.  palhol.  Änat.   Bd.  XXV.  Ilft.  3  u.  4.  15 


226 

Unterbindung  beider  Jugularvenen  folgen  konnten,  anlangt,  so  hab 
ich  jn  gewöhnlichen  FSlien  bei  Tbieren  nichts  Besonderes  gesehen 
Das  Thier  pflegt  kurze  Zeit  hindurch  traurig  zu  sein,  sei  es  i; 
Folge  von  Schmerzen  oder  der  Ermattung  nach  der  Operation 
bald  aber  läuft  und  springt  es.  Keinen  Einfiuss  habe  ich  nac! 
der  Unterbindung  der  V.  Jug.  ext.  beim  Hunde  weder  auf  den  Bulbu 
noch  auf  die  Pupille  bemerkt.  War  bei  der  Operation  zufällig,  wi 
es  einige  Mal  geschehen  war,  der  N.  vagus  verletzt,  so  wurde  di 
Respiration  erschwert  und  tief,  was  jedoch  nach  einer  gewisse] 
Zeit  bei  einigen  Thieren  wieder  verging.  War  Eiterung  des  Binde 
gewebes  am  Halse  hinzugetreten,  so  litt  das  Thier  mehr,  es  fieberte 
Nach  Unterbindung  der  blossen  V.  femor.  kann  der  Hund  gemei 
niglich  schwer  geben,  er  hebt  die  Extremität,  an  der  operirt  worden 
in  die  Höhe,  während  das  Kaninchen  sie  nach  sich  zieht  ße 
beiden  war  eine  Schwäche  in  der  betrefifenden  Extremität  wahr- 
nehmbar; möglich  jedoch,  dass  dies  Alles  am  meisten  von  den] 
Schmerz  in  der  Wunde  abhängt.  Ein  solcher  Zustand  ist  ein  vori 
übergehender.  Tritt  jedoch  Entzündung  wichtiger  Organe  ode^ 
Verjauchung  des  angrenzenden  Bindegewebes  hinzu,  so  finden  m 
auch  dem  entsprechende  Erscheinungen  während  des  Lebens. 


Nachdem  ich  nun  die  anatomisch-pathologischen  Vorgänge,  die 
ich  selbst  in  meinen  Forschungen  wahrgenommen,  angegeben  mi 
auch  die  Beobachtungen  anderer  Forscher  bei  gleichen  Operationei^ 
angeführt,  will  ich  jetzt  specieller  auf  einige  Verhältnisse  und 
Thatsachen  eingehen,  die  in  praktischer  Hinsicht  und  zur  Würdi- 
gung der  verschiedenen  Operationsweisen  von  Bedeutung  sind.  Oben 
habe  ich  bereits  gezeigt,  dass  nach  Unterbindung  freigelegter  Venen 
letztere  auf  verschiedene  Art  verwaehsen.  Durch  Falten  verengt, 
berühren  sie  einander,  verkleben  ihre  Flächen  vermittelst  Blutge- 
rinnsel, die,  oft  mit  blossem  Auge  gar  nicht  sichtbar,  zwischen 
den  Falten  liegen  und  dieselben  gleichsam  verkitten.  Daneben  sieht 
man  Falten,  die  unmittelbar  mit  einander  verklebt  sind.  Die  Dicke 
oder  Höhe  einer  solchen  Verwachsung  pflegt  verschieden  zu  sein, 
bisweilen  übersteigt  sie  nicht  die  Grösse  eines  Millimeters.  1a 
anderen  Fällen  pflegt  die  Verwachsung  vollkommener  zu  sein,  das 
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'  ganze  Geföss  ändert  sich  in  ein  aus  Bindegewebe  zusammenge- 
I  setztes  bride  um,  so  dass  es  unmöglich  ist,  auch  nur  Spuren  einer 
I  Vereinigung  der  inneren  Flächen  zu  finden.  Auch  die  Höhe  einer 
'solchen  Verwachsung  ist  yerschleden.  Diese  aus  der  Erfahrung 
geschöpften  Thatsachen  erklären,  warum  oft  die  gegen  Varices  unter- 
nommenen Operationen  misslingen  und  tragen  zur  richtigen  Wür- 
digung verschiedener  Operationsverfahren  bei.  Die  erste  und  haupt- 
sachliche Aufgabe  bei  einer  Heilung  der  Varices  ist  die,  so  lange 
als  nur  möglich  den  Abfiluss  des  Blutes  oberhalb  derselben  zu 
bemmen.  Es  ist  klar,  dass  man  nur  dann  zum  Ziele  gelangt,  wenn 
es  gelingt,  das  Lumen  des  Gefässes  vollständig  zu  vernichten  und 
es  in  fibrinöses  bride  umzuwandeln,  und  zwar  von  1  Millimeter 
bis  zu  1  Centimeter  und  darüber.  Hat  sich  ein  solches  Hinder- 
Diss  gebildet,  so  vermag  das  Blut  nicht  in  dieser  Narbe  sich  einen 
neuen  Weg  zu  bahnen,  selbst  wenn  das  Andrängen  desselben  von 
hinten  ber  stark  wäre  und  wenn  keine  Verhältnisse  wären,  die 
eine  Verkleinerung  des  Lumen  herv^orrufen.  Ist  aber  das  Lumen 
nur  in  Folge  der  Verklebung  der  Venenwandungen  verschwunden, 
oder  desshalb,  weil  durch  ein  Coagulum  Verstopfung  eingetreten 
ist,  oder  in  Folge  gebildeter  Falten,  so  sind  in  solchen  Fällen  die 
Folgen  der  Operation  nur  von  kurzer  Dauer  und  zweifelhaft.  Denn 
vermöge  des  kräftigen  Andrängens  der  Blutwelle  a  tergo  oder  aus 
anderen  äusseren  Ursachen  verschwindet  die  Verklebung,  die  Blut- 
coagula  schwinden  und  der  Bliitumlauf  stellt  sich  wieder  her.  Die 
Erfahrungen  der  Chirurgen  bekräftigen  die  aus  Vivisectionen  ge- 
sammelten Resultate.  Wenn  ich  trotz  einer  unmittelbaren  Unter- 
bindung einer  freigelegten  Vene  doch  Fälle  einer  nicht  dauernden 
Verklebung  wahrgenommen  habe,  was  soll  ich  da  erst  von  den- 
jenigen Operationswelsen  sagen,  wo  man  auf  eine  Verwachsung 
zuversichtlich  rechnet,  wo  es  jedoch  häufig  ungewiss  ist,  ob  die 
Vene  überhaupt  oder  ob  sie  sorgfältig  unterbunden  worden  ist. 
Hierher  gehören  die  Methoden  der  Venenobliteration  vermöge  eines 
Coagulum:  a)  momentanes  Aufhalten  des  -  Blutumlaufes,  nach  Vor- 
schrift von  Colles,  Sanson,  Wise,  Velpeau,  b)  Galvanisiren 
—  empfohlen  von  Fricke.  In  vielen  Fällen  sind  nach  Anwen- 
dung einiger  dieser  Methoden  Verengerung  oder   auch   nur  Ver- 
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stopfung  des  Venenlumens,  die  Folge  einer  Entzündung  ihres  9u! 
seren  Gewebes  gewesen,  und  öfters  kommt  es  vor,  dass  die  bi 
dieser  Verhärtung  entstandene  Anschwellung,  welche  die  Vene  zi 
sammendrückt,  wieder  schwindet,  die  Vene  sich  in  Folge  desse 
wieder  erweitert  und  dem  Andrängen  der  Blutwelle  nachgiebt. 

Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  dies 
Operationsweisen,  wie  sie  auch  immer  ausgeführt  sein  mögen,  d 
wo  Haut  mit  der  Vene  zusammengeheftet  wird,  Reizung  der  Tunic 
adventitia  hervorrufen,  und  nicht  immer  durchschneiden,  daher  auc 
höchst  unsicher  sind.  Die  Prognose  bei  solchen  Operationen  mus 
sehr  vorsichtig  gestellt  werden.  Es  könnte  uns  zwar  Jemand  ob 
gegen  einwerfen,  dass  das  stellenweise  Verkleben  der  Venenwan 
düngen  an  der  operirten  Stelle  verstärkt  wird  durch  entstandem 
organisirte  Rlutcoagula  zwischen  der  Ligatur  und  der  Peripherii 
des  Körpers.  Wohl,  dies  geschieht  aber  nicht  immer.  In  meinei 
Beobachtungen,  die  mit  denen  des  Prof.  Virchow  übereinstimmen 
fand  ich  nicht  immer  alte,  organisch  gewordene  Blutcoagula,  aucl 
nicht  stets  frische  in  der  Agonie  entstandene,  sondern  lediglicl 
nur  flüssiges  Blut.  Es  ist  unmöglich,  Malgaigne  beizupflichten 
der  da  sagt*):  „L'exp^rience  ayant  montr^,  que  roblit^ration  ei 
un  seul  point  de  la  veine  entraine  gön^ralement  la  formation  d< 
caillots  dans  loule  la  partie  infßrieure.**  Wenn  es  sich  wirklich 
stets  so  verhielte,  so  würde  es  keine  freie  Rückkehr  des  Blutlaufef 
in  der  operirten  Stelle  geben,  und  4ie  Operation  mttsste  stets  ge- 
lingen. Wenn  diese  Aussage  richtig  wäre,  wie  sie  es  a  priori  zil 
sein  scheint,  so  müsste  man  nach  einer  Unterbindung,  z.  B.  der 
V.  fem.  in  dem  Dreieck  Scarpa's  dieselbe  verstopft  finden  bis  zu 
den  äussersten  Verzweigungen  in  den  Zehen  und  in  den  Seiten- 
ästen. A  priori  scheint  es,  als  ob  jeder  Seltenast,  indem  er  sein 
Blut  zuleitet,  neue  Schichten  bilden  müsste,  da  er  schon  frühere 
angetrofi'en,  ohne  sie  wegschaffen  zu  können.  Erfahrung  und  ß^ 
obachtung  lehren  uns,  dass  es  sich  nicht  so  verhält.  Prof.  Mal- 
gaigne selbst  sagt  an  einer  anderen  Stelle**):  „Mais,  roblit^''^' 
tion  lofeale  enfin  obtenue,  est-on  s6r  de  la  voir  suivie  de  Toblit^- 

•)  I.e.  p.  117. 
♦*)  I.e.  p.  122. 
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ntion  g^n^rale  du  vaisseau,  seule  garantie  de  la  gu6rison?  Le 
dernier  .  r^sultat  mdme  dans  les  phl^bites  spontan^es;  et  il  est 
beaucoup  plus  fröquent  de  voir  les  caillots  consöcutifs  se  dissoudre 
au  dessous  de  la  zone  d'infiammation  ou  de  la  section,  surtout 
si  la  circiilatiOA  est  eqtretenue  par  quelque  veine  collat^rale.^'  Dieser 
scheinbare  Unterschied  zwischen  den  theoretischen  Deduktionen  und 
den  auf  empirischem  Wege  erlangten,  lässt  sich  hinlänglich  er- 
klären aus  dem  Bau  der  Venen  und  der  Reichhaltigkeit  der  Ana- 
Momosen.  Da  die  ersteren  vorwiegend  aus  elastischen  Bindege- 
webseleaiettten  zusammengesetzt  sind,  so  sind  sie  von  grosser 
elastischer  Dehnsamkeit.  Bei  einer  den  entsprechenden  Arterien 
gleichen  Dicke  der  Wandungen  sind  sie  dehnsamer  und  weicher. 
Daher  erweitern  sie  sich  schnell  und  beträchtlich,  wenn  ein  stärkerer 
Druck  auf  ihre  Wandungen  ausgeübt  wird,  oder  wenn  der  Blutab- 
fluss  erschwert  ist.  Der  geringste  Druck  ruft  bedeutende  £rweite- 
niQg  hervor,  aber  diese  wird  allerdings  geregelt  und  geschwächt 
durch  zahlreiche  Anastomosen,  was  eine  EigenthUmlichkeit  der  Venen 
ausmacht.  Bei  erschwertem  Blutabfluss  in'  einer  oder  mehreren 
Venen  ermöglicht  jener  Umstand  das  Abfliessen  durch  andere. 
Dies  bewirkt,  dass,  wenn  in  den  Venen  zwischen  Ligatur  und  Pe- 
ripherie Blutcoagula  entstehen,  dieselben  durch  angrenzende  Aeste 
beschränkt  werden.  Bei  der  langsamen,  den  Venen  eigenthüm- 
liehen  Bewegung  des  Blutes,  richtet  letzteres,  wenn  es  auf  ein 
Uindemiss  gestossen  ist,  seinen  Lauf  durch  die  näheren  Anasto- 
mosen nach  den  weiteren,  —  und  erweitert  so  die  einen  und  die 
anderen.  Meine  Beobachtungen  bestätigen  vollkommen  das  Gesetz 
des  coUateralen  Blutumlaufes,  oder  eigentlich  gesagt,  das 
Gesetz  der  Ausgleichung.  Dies  lässt  sich  am  deutlichsten 
am  Halse  sehen,  —  wenn  man  alle  Venen  abpräparirt  hat,  die  ja 
hier  alle  mehr  an  der  Oberfläche  liegen.  Bei  Hunden  lässt  sich 
dies  Experiment  um  so  leichter  machen,  als  bei  ihnen  die  Vv.  jug. 
ext.  bei  Weitem  mehr  entwickelt  sind,  als  die  Vv.  jug.  int.  Nach- 
dem ich  mich  durch  den  Augenschein  davon  überzeugt  hatte,  dass 
bald  nach  gethaner  Unterbindung  der  einen  der  Vv.  jug.  ext.  nicht 
nur  die  oberhalb  der  Ligatur  liegenden  Venen ,  sondern  auch  die 
correspondirenden  auf  der  anderen  Seite  sehr  stark  sich  zu  erwei- 
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tern  pflegten,  nahm  ich  mir  vor,  dieses  Faktum  durch  neue  v^ 
schiedene  Beobachtungen  zu  erklären.  Nachdem  ich  eine  V.  ju^ 
ext.  unterbunden  hatte,  tbat  ich  einige  Tage  später  dasselbe  aij 
der  anderen  Seite  und  überzeugte  mich,  dass  jenes  Gesetz  seial 
Bestätigung  fand,  denn  die  unterbundene  Vene  ward  weiter.  Ur 
sprünglich  dadurch  erweitert,  dass  die  Blutmasse,  die  durch  dii 
unterbundene  Vene  hätte  abfliessen  sollen,  durch  sie  abfioss,  wurd* 
sie  durch  hinzutretende  Hindernisse  noch  weiter.  Die  eine  Venj 
hatte  ich  vollständig,  die  andere  unvollständig  unterbunden,  ud< 
ich  fand,  dass  die  letztere,  da  sie  wenn  auch  nur  schwer,  einigei 
Abfluss  gestattet,  immer  weiter  zu  sein  pflegt.  Gerade  in  solcbei 
Fällen  nahmen  bei  Hunden  die  Vv.  jug.  int.  Antheil  und  erweitertei 
sich  mit  ihren  kleinen  Anastomosen.  Diese  Thatsache  ist  desshall 
auch  in  praktischer  Hinsicht  so  wichtig,  weil  sie  überzeugt,  wie  jed^ 
grosse  Vene  ihr  eigenes  mehr  oder  weniger  beschränktes  TemUy\ 
rium  hat,  wie  sie  auf  zwei  einander  entgegengesetzten  Seiten  be^ 
findlich,  doch  zu  einander  in  enger  Beziehung  stehen,  wie,  weno 
in  einer  derselben  der  Blutumlauf  erschwert  ist,  gewisse  Gefässe 
schneller  ein  Gleichgewicht  herbeizuführen  vermögen  und  desshall) 
befliger  mitleiden.  Die  Existenz  solcher  besonderen  Territorien  ist 
auch  desshalb  wichtig,  weil  krankhafte  Zustände  sich  hauptsächlich 
in  ihnen  zeigen  und  entwickeln.  Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir, 
warum  ich  bei  Hunden  ausser  einer  leichten  Unterlaufung  der  Gon- 
junctiva  mit  Blut,  Nichts  weiter  hatte  beobachten  können;  denn 
nicht  immer  stehen  die  Gefässe  des  Auges  mit  den  Vv.  jug.  int 
in  engem  Zusammenhange.  —  Ich  hatte  oben  gesagt,  dass  nach 
gewisser  Zeit  die  unterbundene  Vene  zwischen  der  Ligatur  und 
dem  äusseren  Umfang  enger  wird,  als  sie  es  vor  der  Operation 
war.  Der  Hauptgrund  davon  liegt  in  denselben  Umständen,  welche 
die  Erweiterung  der  Venen  der  gesunden  Seite  begünstigen,  in  ihrer 
Bauart  und  der  Reichhaltigkeit  ihrer  Anastomosen.  So  wie  nach 
Unterbindung  der  V.  jug.  z.  B.  der  Strom  des  Venenblutes,  indem 
er  für  sich  einen  freien  Abfluss  gesucht  bat,  neue,  freiere  Wege 
gefunden,  sich  dorthin  gerichtet,  wo  keine  Hindernisse  entgegen- 
traten, und  die  entsprechenden  Gefässe  erweitert  hat,  ebenso  inuss 
der  Blutstrom,  der  nach  der  unterbundenen  Vene  s^ine  Richtung 
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loimmt,  schwächer  werden.  Die  unterbundene  Vene  ändert  sich 
I  zwischen  der  Ligatur  und  den  näheren  Seitenästen  in  ein  cul-de- 
isac  um,  gleichsam  in  einen  Sinus  und  verengert  sich.  Hier  wird 
der  Druck  auf  die  Wandung  geringer.  Hinzu  kommt  noch  die 
ihnen  eigenthümliche  Elasticität,  welche  eine  Verengerung  der  Venen 
begünstigt  und  die  Entfernung  des  am  Halse  oberhalb  der  Ligatur, 
am  Schenkel  aber  unterhalb  derselben  befindlichen  Blutes.  Hierin 
wird  auch  wohl  die  Ursache  davon  zu  suchen  sein,  dass  wir  in 
vielen  Fällen  am  Halse  oberhalb  der  Ligatur  ganz  und  gar  keine 
Coagula  finden,  und  dass  wir  auf  dem  Coagulum  hin  und  wieder 
Grübchen  und  Erhabenheiten  sehen,  die  ähnlichen  auf  der  Wan- 
dung entsprechen.  Ausserdem  muss  noch  die  Reizung  berücksich- 
ligt  werden,  welche  durch  die  blosse  Unterbindung  auf  die  Geföss- 
nerven  ausgeübt  wird.  Sie  giebt  sich  kund  durch  spastische  Ver- 
engerung der  Venen  Wandungen  (Gl.  Bernard).  Prof.  Virchow 
verengerte,  nachdem  er  eine  freigelegte  Vene  mechanisch,  durch 
Reiben  gereizt  hatte,  dieselbe  sehr  stark.  Die  Reizung  der  Venen, 
als  Folge  der  entstandenen  Entzündung,  trägt  ihrerseits  zur  »län- 
geren Verengerung  bei.  Ausser  in  Folge  spastischer  Verenge- 
rong,  verengert  sich  das  Lumen  des  Gefässes  auch  noch  durch 
Verdickung.  Das  neu  entstandene  Bindegewebe  wirkt  wie  eine 
Narbe.  Alles,  was  ich  angeführt  habe,  scheint  mir  hinlänglich  zu 
erklären,  warum  die  unterbundene  Vene  sich  zwischen  der  Ligatur 
und  der  Körperoberfläche  stets  verengert.  Aus  welcher  Ursache 
es  auch  immer  sein  mag,  genug,  das  am  Halse  oberhalb  der  Li- 
gatur, am  Schenkel  unterhalb  derselben  befindliche  Blut  gerinnt; 
dass  zur  Verkleinerung  des  Umfanges  des  Goagulum  die  Venen- 
wandungen mit  beitragen,  lässt  sich  nicht  läugnen.  Indem  sich 
letztere  zusammenziehen ,  drücken  sie  aus  ihm  die  flüssigen  Be- 
standtbeile  heraus,  verkleinem  es  und  trockenen  es  aus,  und  indem 
sie  es  fest  umscfaliessen,  ermöglichen  sie  sein  Verwachsen  mit  der 
Wandung.  Nur  die  Falten  an  der  inneren  Fläche  um  die  Ligatur 
herum  ändern  in  Etwas  das  Verhältniss.  —  Die  Zeit,  die  erforder- 
lich ist,  um  ein  Gleichgewicht  in  dem  Umlauf  des  venösen  Blutes 
herbeizufuhren,  pflegt  verschieden  zu  sein.  Nach  einigen  Stunden 
ist  die  Erweiterung  schon  in  den  anastomosirenden  Venen  sieht- 
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bar,  and 'je  länger  das  Thier  lebt,  desto  sichtbarer  wird  sie.  Ich 
beobachtete  nach  der  Operation  einige  Tage  hindurch  eine  An- 
schwellung in  der  Richtung  der  V.  jug.  oberhalb  der  Ligatur.  Prof. 
Langen beck  giebt  an,  dass,  wenn  man  bei  einem  Menschen  die 
V.  jug.  comm.  1  — Ij^  Zoll  oberhalb  der  Clavicula  unterbindet  und 
sie  zwischen  den  Ligaturen  durchschneidet,  das  Ende  der  Vene, 
welches  der  Peripherie  zu  liegt,  erweitert  zu  sein  pflegt,  bis  das 
Blut  einen  anderen  Weg  für  sich  gefunden  hat;  24  Stunden  später 
ist  diese  Erweiterung  des  peripherischen  Endes  nicht  mehr  zu 
sehen  *).  Mehr  Zeit  ist  jedoch  erford.erlich,  wenn  die  unterbundene 
Vene  sich  so  weit  verengern  soll,  dass  sie  enger  werde  als  im 
normalen  Zustande.  Prof.  Virchow  sah  noch  nach  90  Stunden 
nach  der  Operation  eine  Erweiterung. 

Die  Richtigkeit  des  Ausgleichungsgesetzes  im  Umlauf  des 
Venenblutes  bestätigt  sich  femer  noch  durch  verschiedene  pathologische 
Beobachtungen  aus  der  praktischen  Chirurgie.  Es  ist  bekannt,  dass 
wenn  eine  oberflächliche  varicöse  Vene  obliterirt  ist,  in  den  tie- 
feren Venen  neue  Varices  entstehen.  Drei  Mal  ist  es  mir  gelungen, 
auf  künstlichem  Wege  solche  Varices  hervorzurufen.  Bei  einem 
Hunde  erlitt  das  ganze  System  der  äusseren  Jugularv^nen  eine 
solche  Aenderung  in  sehr  hohem  Grade.  Bei  einem  anderen  Hunde 
war  dasselbe  nur  in  geringerem  Grade;  bei  ihm  hatte  sich  dieser 
krankhafte  Process  nur  auf  die  Verbindungsvenen  oberhalb  des 
Larynx  beschränkt.  Alle  diese  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  öass 
der  Abfluss  des  Venenblutes  nicht  vollständig  aufgehoben  war, 
sondern  nur  bedeutend  erschwert.  Der  Umstand  jedoch,  dass  ähn- 
liche Varices  selten  entstehen,  obwohl  ich  öfters  auf  dieselbe  Weise 
den  Blutabfluss  zu  hindern  gesucht  hatte,  beweist,  dass,  wenn  zu 
wiederholten  Malen  conseculive  Varices  entstehen  sollen,  gewisse 
Bedingungen  erforderlich  sind,  individuelle  Neigung  des  Organis- 
mus, die  in  der  Struktur  der  Venen  selbst  ihren  Grund  hat.  Das 
Faktum,  dass  in  Folge  von  Obliteration  der  Venen  auf  operativem 
Wege  neue  Varices  entstehen  können,  ist  eine  der  gewichtigsten 
Contraindicationen  für  das  Unternehmen  dieser  Operationen.    Augen- 

*)  Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.    S.  1 9.    Archiv  für  klinische 
Chirurgie    1860.  Bd.  1. 
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scheinlicb  wUrde,  wenn  dies  eine  constante  Erscheinung  wäre,  es 
gar  nicht  möglich  sein,  eine  solche  Operation  zu  wagen,  selbst 
abgesehen  von  den  in  anderer  Hinsicht  mit  ihr  verbundenen  Ge- 
fahren. Hinzufügen  will  ich  noch  den  Schluss,  den  Verneuil 
ans  seinen  Forschungen  gezogen  hat,  dass  nämlich  die  Varices 
bauptsScbllcb  und  ursprünglich  nicht  in  oberflächlichen  Venen 
der  unteren  Extremitäten,  sondern  in  den  tiefen  intermusculären 
sich  entwickeln  und  von  hier  erst  auf  die  grösseren  oberflächlichen 
Venen  übergeben.  Dieser  Schluss  lässt  sich  ebenfalls  durch  das 
Ausgleichungsgesetz  erklären.  Wäre  es  ein  festes,  unveränderliches 
Gesetz,  so  würde  die.  Operation  geradezu  unmöglich  sein.  Boy  er 
und  andere  ältere  Chirurgen  nehmen  zwar  an,  dass  sich  die  Va- 
rices auf  entgegengesetztem  Wege  entwickeln.  Aus  dem,  was  ich 
gesagt,  folgt,  dass  eine  grössere  oder  geringere  Nothwen- 
digkeit  oder  Möglichkeit  des  Entstehens  neuer  Venen- 
ektasien,  sei  es  im  Innern,  sei  es  au  der  Oberfläche, 
in  Folge  der  Operation  eine  der  wichtigsten  Gontrain- 
dicationen  für  das  Unternehmen  solcher  Operationen 
sind.  Keine  Methode  des  Operirens  kann  ähnlichen  Folgen  vor- 
beugen, sobald  die  Venen  dazu  disponirt  sind."*  Eigentlich 
müssen,  je  schneller  ein  Verfahren  kräftige  Obliterationen  hervor- 
ruft, die  oben  erwähnten  Folgen  schneller  eintreten.  Gewiss  ist 
nur,  dass  nicht  Jedermanns  Venensystem  aus  physiologischen  und 
pathologischen  Gründen  gleiche  Disposition  zu  derartigen  Ektasien 
zeigt.  Dies  beweist  unter  Anderem  auch  noch  der  Umstand,  dass 
bei  Menschen  nach  solchen  Operationen  günstige  Resultate  erzielt 
werden.  Die  Pathogenese  also  muss  in  jedem  einzelnen  Falle,  indem 
sie  die  Art  des  Entstehens  ähnlicher  Varices  erklärt,  und  eine 
grössere  oder  geringer»  Möglichkeit  einer  neuen  Bildung  derselben 
wahrscheinlich  macht,  ausser  da,  wo  Verhältnisse  die  Operation 
durchaus  indiciren,  die  Frage,  ob  operirt  werden  soll  oder  nicht, 
entscheiden. 

Ich  denke,  dass  die  Verengerung  der  unterbundenen  Vene  eine 
bei  Weitem  wichtigere  Bedingung  zur  Heilung  der  Varices  ist,  als 
die  Verstopfung  selbst.  Dies  ist  das  Ziel>  nach  dem  wir  streben, 
dies  ist  das  eigentliche  Heilmittel.    Die  Obliteration  einer  varicösen 


234 

Vene  ist  nur  ein  Vorbereitungsakt,  der  kräftiger  und  sehnefler  als 
alles  Andere  eine  Verengerung  der  Vene  und  ihrer  Varices  be- 
günstigt. Das  Blut  muss  ohne  Zuwachsen  der  Vene  gerinnen  und 
so  die  Varices  heben.  Es  ist  klar,  dasß  eine  Hauptbedingung,  um 
zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  die  ist,  dass  die  Wandungen  der 
varic5sen  Venen  und  die  Varices  selbst  ihre  Elasticität  beibehalten, 
d.  h.  dass  sie  sich  verengern  können.  Wo  dies  noch  nicht  ge- 
schwunden ist,  wo  die  Wandungen  nur  eine  geringe  Umänderung 
erfahren  haben,  da  ist  Hoffnung  zur  Heilung  vorhanden;  wo  jedoch 
die  Wandungen  dttnn  und  atrophisch  geworden  sind,  wo  die  Vene 
eine  scblangenartige  Gestalt  angenommen  hat,  da  ist  keine  Hoff- 
nung zur  Heilung  da,  und  die  Operation,  die  an  und  für  sich  schon 
gpfährlich  werden  kann,  ist  contraindicirt.  Eine  gewissenhafte 
Diagnose  in  einem  jeden  einzelnen  Falle  muss  die  Nothwendigkeit 
oder  UeberflUssigkeit  des  Operirens  feststellen. 

Bis  zum  heutigen  Tage  ist  die  Meinung  selbst  der  tüchtigsten 
Chirurgen  über  den  Erfolg  der  Operation  durch  Verwachsung  des 
Venenlumens  desshalb  getheiit,  weil  der  Blutumlauf  wieder  durch 
die  unterbundene  Stelle  seinen  Weg  sich  bahnt.  Sie  behaupten 
sogar,  dass,  wenn  man  einen  Tbeil  einer  Vene  exstirpirt  hat,  sie 
sich  wieder  regenerirt  und  ein  neuer  Canal  entsteht.  Folgendes  finde 
ich  in  einer  Abhandlung  B.  Langenbeck's^):  „Ueberhaupt  ist 
die  Regenerationsfähigkeit  der  Venen  eine  sehr  bedeutende,  und 
es  kann  sich  ein  ganz  neuer  Venenkanal  bilden  (?),  wenn  in  Folge 
der  Unterbindung  oder  Exstirpation  ein  grösseres  Stück  des  Venen- 
rohrs verloren  gegangen  ist.  In  einem  Falle  von  sehr  grossem 
Varix  der  V.  saphena  bei  einem  jungen  Manne  hatte  ich  die  er- 
weiterte Vene  in  der  Länge  von  3  Zoll  exstirpirt,  das  obere  und 
unlere  Ende  unterbunden.  Ein  Jahr  später  fand  ich  im  Bereich 
der  Exstirpationsnarbe  einen  neuen  Venenkanal  von  der  Dicke  eines 
Rabenfederkiels,  welcher  die  beiden  Enden  der  vollständig  wegsam 
gebliebenen  Saphena  wieder  verbunden  hatte."  Eine  ähnliche  Be- 
hauptung wurde  in  der  letzten  Discussion  in  der  Soci6t6  de  Chi- 
rurgie in  Paris  ausgesprochen.     Das  war  es  eigentlich,  wodurch 

♦)  1.  c.  p.  47. 


235 

Velpeau  bewogen  wurde,  an  die  Noth wendigkeit  neuer  Beobach- 
tungen zu  appelliren.  Dr.  Broca  hat  entschieden  eine  derartige 
Regeneration  nach  Vernichtung  eines  Theiles  des  GeHlsses  geleugnet. 
^F  betrachtet  die  dünnen,  gleichsam  neuen  Gefösse  für  kleine  alte, 
die  sich  später  stark  ausgedehnt  haben.  Gestützt  auf  meine  Beob- 
achtungen und  die  daraus  gesammelte  Erfahrung  bin  ich  vollständig 
Er oca's  Ansicht,  dass  nämlich,  wenn  ein  Theil  einer  Vene,  sei  es 
durch  Exstirpation  oder  Verschwärung  vollständig  zerstört  worden 
ist,  oder  in  fibrinöses  bride  sich  umgewandelt  hat,  in  einem  Räume 
von  1  Cent  oder  weniger,  dass  also  in  solchen  Fällen  die  Wieder- 
kehr des  ursprünglichen  Lumens  unmöglich  ist  Das  ungewöhn- 
liche Sichentwickeln  grosser  und  sehr  kleiner  CoUateralvenen,  wie 
ich  es  hauptsächlich  bei  Hunden  beobachtet  habe,  ist  die  Ursache 
der  Behauptung,  dass  die  Venen  sich  regeneriren.  Anfänglich  glaubte 
ich  wirklich,  dass  bei  Hunden  neue  GefMsse  entständen,  aber  eine 
sorgfältigere  Untersuchung  ergab,  dass  es  ältere  Venen  waren,  die 
sich  nur  sehr  stark  erweitert  hatten.  Das  Vernarben  durchschnit- 
tener oder  versch Wärter  Venenenden  ist  nur  möglich  gemacht  durch 
starke  Wucherung  des  Bindegewebes  und  Umänderung  desselben 
in  eine  Narbe,  welche,  indem  sie  organisch  wird,  die  Enden  ver- 
engert, sie  verhärtet  und  ihnen  also  kräftigere  Widerstandsfähigkeit 
verleiht  dem  Andrängen  des  Blutes  gegenüber.  Die  sich  dort  fin- 
denden Goagula  vergrössern  durch  ihre  Umänderung  die  Masse 
des  Bindegewebes,  entfernen  die  Blutsäulen,  welche  in  Folge  der 
consecutiven  Verengerung  der  Venen  bedeutend  kleiner  werden, 
und  desshalb  schwächer  auf  die  Narbe  drücken.  Dies  sind  die 
Schlüsse,  die  ich  aus  meinen  Beobachtungen  ziehe;  ich  glaube,  dass 
sie  hinlänglich  die  Unmöglichkeit  der  Regeneration  eines  exstirpirten 
oder  verschwärten  oder  in  fibrinöses  bride  umgewandelten  Venen- 
theiles  beweisen. 

Das  Ausgleicbungsgesetz,  d.  h.  die  Erweiterung  der  anastomo- 
sirenden  Aeste  und  der  Venen  der  entgegengesetzten  Seite  neben 
einer  Verengerung  der  unterbundenen,  ist  ein  Griterium  zur  Beur- 
tbeilung  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  Velpeau  konnte 
sich  vor  20  Jahren  keine  Rechenschaft  darüber  geben,  warum  die 
Varices  nach  der  GoU  es 'sehen  Methode  heilen.    Dies  sind  seine 
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eigenen  Worte,  die  ich  in  seinem  unschätzbaren  Werke  finde: 
^Der  berühmte  Chirurg  Co  lies  aus  Dublin  sagte  mir,  dass  er  sich 
bei  der  Heilung  von  Varices  an  den  unteren  Extremitäten  nur  auf 
eine  Iträftige  Gompression  der  V.  saph.  int.  in  der  Leistengegend 
vermittelst  einer  ringförmigen  Pelotte  beschränl&e,  und  auf  diese 
Weise  seinen  Patienten  heile.  Diese  Methode  scheint  mir  so  sehr 
mit  dem  im  Widerspruch  zu  stehen,  was  wir  über  den  Gang  der 
EntWickelung  der  Varices  wissen,  dass  ich  es  bis  jetzt  noch  nicht 
gewagt  habe,  sie  anzuwenden.  Ich  sah  indessen,  dass  eine  Binde 
(la  jarretiere),  ziemlich  straff  angezogen,  die  Vari<^es  nicht  ver- 
grössert,  dass  ein  starkes  Zusammenbinden  eines  Strumpfes  nur 
auf  einen  Augenblick  die  Fussvenen  vergrössert,  und  da  Co  lies 
ein  Mann  ist,  der  Vertrauen  verdient,  so  will  ich  nächstens  seine 
Methode  an  einigen  Kranken  versuchen^*).  Meiner  Ansicht  nach 
ist  der  Erfolg  dieser  Methode  ein  vollkommen  natürlicher,  noth- 
wendiger;  ein  Zusammendrücken  der  V.  saph.  int.  nämlich  richtet 
den  Strom  des  venösen  Blutes  nach  einer  anderen  Bahn  und  ver- 
engt so  die  varicöse  Vene.  Je  länger  das  Zusammendrücken  an- 
dauert, um  so  weiter  werden  die  neuen  Wege,  so  dass  das  Blut 
später,  wenn  man  die  Pelotte  im  geeigneten  Zeitpunkt  entfernt  hat, 
durch  dieselben  seinen  Lauf  nimmt.  Diese  Methode  empfiehlt  sieb 
durch  ihre  Einfachheit,  -  und  da  sie  weniger  Gefahren  darbietet,  kann 
und  niuss  sie  eigentlich  meiner  Ansicht  nach  am  Anfang  der  Krank- 
heit und  in  leichteren  Fällen  von  Varices,  ja  sogar  auch  in  schwie- 
rigeren, versucht  werden.  Kann  sie  auch  vielleicht  nicht  immer 
eine  Heilung  erzielen,  so  kann  sie  doch  nicht  selten  einer  weiteren 
EntWickelung  und  gefährlichen  Folgen  vorbeugen. 

Allein  es  ist  nicht  so  sehr  die  Möglichkeit,  dass  neue  Ekta- 
sien in  den  tieferen  Venen  entstehen  können,  oder  die  früheren 
wiederkehren,  die  die  Chirurgen  von  einer  Operation  der  Varices 
abhält,  als  vielmehr  die  Furcht  vor  PySmie  und  metastatischen 
Abscessen.  Diese  drohenden  gefährlichen  Folgen  sind  indessen 
nicht  constant  und  durchaus  nothwendig  nach  Operationen  an  Venen. 
Obwohl  ich  66  Venen  unterbunden  hatte,  habe  ich  doch,  wenn 

*)  Nouveaux  ^^I^ments  de  mädecine  op^rat.  Edit.  V.  Bruxelles  1840.  V.l.  p.  407. 
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auch  sehr  viel  das  Entstehen  metastatischer  Abscesse  begünstigende 
Verhältnisse  vorhanden  waren,  kein  einziges  Mal  dergleichen  ge- 
sehen, fch  unterband  bei  verschiedenen  Thieren  Hautvenen,  Mus- 
kelvenen und  tiefere  an  vorderen  und  hinteren  Extremitäten,  und 
zwar  mehrere  zugleich;  ich  drückte  sie  vollständig  und  unvoll- 
ständig zusammen,  um  so  das  Entstehen  von  Thromben  zu  ermög- 
lichen; ich  unterband  Hautvenen  mit  der  Haut,  führte  durch  das 
Lumen  von  Venen  einen  metallenen  Faden,  ich  reizte  die  innere 
Venenoberfläche,  wandte  verschiedenartige  Ligaturen  an,  um  einen 
verschiedenen  Grad  und  verschiedene  Art  der  Reizung  hervorzu- 
rufen, und  liess  Monate  lang  die  Ligaturen  um  die  Venen  liegen. 
Freigelegte  Venen  in  einer  Ausdehnung  von  einigen  Decimetern 
heilten  nicht  selten  unter  dem  Einfluss  der  Luft  oder  unter  der 
Haut,  bisweilen  selbst  von  Eiter  umgeben ;  die  Diät  richtete  ich  so 
mannigfaltig  wie  möglich  ein  und  nicht  immer  dem  Krankheitszu- 
sland des  operirten  Thieres  entsprechend;  dessenungeachtet  habe 
ich  kein  einziges  Mal  metastatische  Abscesse  im  Innern 
de^r  Organe  wahrgenommen.  War  das  Thier  nicht  absichtlich 
getödtet  worden,  so  ging  es  hauptsächlich  in  Folge  des  loealen 
Leidens,  an  heftiger  Entzündung  in  der  Wunde  rings  um  die  Li- 
gatur zu  Grunde.  In  den  Lungen  hatte  ich  nur  ein  einziges  Mal 
in  Folge  der  Verletzung  des  N.  vagus  bei  einer  Taube  den  eigent- 
lichen Engouement- Zustand  (Traube)  gefunden.  Warum  waren 
kein  einziges  Mal  metastatische  Abscesse  vorhanden? 

Meine  bisherigen  Forschungen  lassen  mich  auf  diese  Frage 
noch  nicht  antworten.  Reinhard  hatte  beobachtet,  dass  er  in 
gewissen  Monaten  in  Berlin  nach  Operationen  kein  einziges  Thier 
verloren  hatte,  in  anderen  hingegen  nach  denselben  sehr  viele. 
Ist  da  ein  endemischer  oder  epidemischer  Einfluss  mit  im  Spiele? 
Zur  Zeit  als  ich  meine  Versuche  anstellte,  herrschten  epidemisch 
puerperale  und  diphtheritische  Krankheiten*).  Das  Unterbinden 
einer  Vene  beim  Menschen  ist  nicht  immer  unbedingt  tödllich, 
wovon  uns  die  allgemeine  Anwendung  dieser  Methode  durch  Hume 

*)  M^moires  de  l'acaddmie  de  m^decine.  T.  IX.  Histoire  des  decouvertes  relatives 
aa  Systeme  v^naux,  aa  visage  sous  le  rapport  anatomique,  physiologique,  pa- 
tbologique  etc.  etc.  p.  A.  Raesborski.  447 — 652. 
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in  England  und  B^clard  in  Frankreich  überzeugt.  Nachgeahmt 
wurden  sie,  wenn  auch  mit  geringerem  Erfolge^  von  Smith,  Oulk- 
now,  Travers.  Ptysick  dagegen  und  Dorsey  waren  ihre  grossen 
Anhänger.  Briquet  berichtet,  dass  B^clard  im  H6pital  de  Piti^ 
zu  Paris  nur  2  Mal  nach  ^0  Operationen  ungünstige  Felgen  gesehen 
habe.  Erwägt  man  ausserdem,  dass  alle  diese  Chirurgen  die  frei- 
gelegten Venen  mit  2  Ligaturen  unterbanden  und  dann  durch- 
schnitten, so  findet  man,  dass  jene  Operationen  mehr  denjenigen 
unter  meinen  Versuchen  ähnlich  waren,  wo  die  Vene  zuerst  durch- 
schnitten war,  dann  auf  verschiedene  Weise  gereizt  und  endlich 
an  zwei  Stellen  unterbunden  wurde.  Velpeau  sagt,  er  verstehe 
es  nicht,  warum  nach  einer  solchen  Operation,  wenn  sie  gut  aus- 
geführt worden  ist,  die  Entzündung  in  den  nach  dem  Herzen  zu- 
gewandten Theilen  der  Vene  grösser  sein  sollte  als  nach  anderen 
Operationen.  Er  kennt  keine  Ursache  einer  grösseren  Gefährlich- 
keit dieser  Operation  vor  anderen.  Andere  Arten  Ligaturen  anzu- 
wenden, wie  Gagneb^s  mit  der  Haut  und  andere  sind  nicht  als 
gefährlich  bekannt.  Man  kann  ihnen  nur  Unsicherheit  und  Schwie- 
rigkeit in  der  Ausführung  vorwerfen,  da  es  nicht  immer  gewiss  ist, 
ob  man  die  Vene  gefasst  hat.  Alle  diese  eben  erwähnten  Methoden 
sind  die  sogenannten  alten.  Heute  sind  neuere,  minder  gefährliche 
bekannt  Velpeau  schlug  folgendes  Verfahren  vor*):  man  solle 
in  der  Haut  Falten  machen,  die  die  Vene  enthalten,  dann  durch 
die  Basis  der  Falte  eine  Nadel  durchziehen,  und  dann  mit  einem 
Faden  in  Gestalt  einer  8  umwickeln  und  zuschnüren.  Solcher 
Nadeln  steckt  er  mehrere  durch  eine  Vene  auf  einmal.  150  Mal 
wandte  Velpeau  diese  Methode  an  und  kein  einziges  Mal  hatte  er 
drohende  Erscheinungen  gesehen.  Das  Schlimmste,  was  er  ge- 
sehen, war  circumscripte  Phlegmone  rings  um  die  Nadeln.  Fricke's 
Methode,  Fäden  durch  das  Lumen  der  Vene  hindurchzuführen, 
musste  auf  den  ersten  Blick  stets  metastatische  Abscesse  erzeugen, 
aber  es  ist  dem  nicht  so.  Fricke  behauptet  nämlich,  dass  ihm 
diese  Operation  stets  gelungen  sei.  Velpeau  wiederholte  sie  an 
12  Kranken;  9  mal  war  eine  circumscripte  Entzündung  im  Innern 

•)  1.  c.  p.  403,  405. 
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der  Vene  entstanden,  die  günstig  endete,  6 mal  jedoch  war  die 
Entzündung  sehr  heftig  und  hatte  sieh  his  in  die  Maiieoli  und 
Leistengegend  verbreitet,  und  die  Varices  waren  dennoch  wieder- 
gekehrt. 

Aus  dem,  was  ich  über  die  Unterbindung  von  Venen  beim 
Menseben  angeführt,  ist  ersichtlich,  dass  diese  Operationen  nicht 
immer  metastatische  Abscesse  und  Tod  herbeiführen,  und  dass  die 
eigentliche  Contraindication  für  die  Anwendung  der  verschiedenen 
Methoden  in  der  Wiederkehr  alter  und  im  Entstehen  neuer  Varices 
liege.  Warum  sind  bei  Menschen  und  Thieren  selbst  nach  solchen 
Verfahren,  wie  Fricke  es  angewandt  hat,  oder  nach  dem  unserigen, 
wo  die  Venen  nicht  vollständig  zusammengeschnürt  wurden,  meta- 
statische Abscesse  keine  so  constant  auftretende  Erscheinung,  wie 
man  es  vielleicht  hätte  erwarten  sollen?  Ich  kann  zwar  dafür  aus 
meinen  Beobachtungen  keine  Antwort  finden,  bin  aber  der  Mei- 
nung, dass  von  lokalen  Verhältnissen,  in  denen  sich  die  betrefiende 
Vene  befindet,  und  von  allgemeinen  das  Meiste  abhängt.  Was  die 
letzteren  anbetrifit,  so  ist  es  bekannt,  dass  das  ßlut  verschiedener 
Thiere  zum  schnelleren  oder  langsameren  Gerinnen  mehr  oder 
weniger  dlsponirt  ist.  So  ist  Hundeblut  ärmer  an  Faserstoff  als 
Pferdeblut,  und  die  Anzahl  der  Kügelchen  ist  auf  das  Gerinnen  des 
Blutes  auch  von  Einfluss.  Daher  die  so  verschiedene  Prädisposition 
zur  Thrombusbildung.  Soll  Hundeblut  gerinnen,  so  sind  kräftigere 
Einflüsse  von  Aussen  her  erforderlich.  Möglich,  dass  in  diesem 
Umstand  die  Ursache  dafür  zu  suchen  ist,  dass,  obwohl  ich  Venen 
zur  Hälfte  durch  eine  Ligatur  zusammendrückte,  und  hierdurch  also 
das  Entstehen  von  Thromben  und  metastatischen  Abscessen  ermög- 
lichte, dennoch  Nichts  derart  erfolgte.  Die  verschiedene  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  bei  verschiedenen  Thieren  muss  die  Chi- 
rurgen darauf  hinweisen,  diesen  Umstand  auch  bei  Menschen  zu 
berücksichtigen,  wenn  es  gilt,  Varices  durch  Gerinnung  des  Blutes 
zu  heilen.  Das  menschliche  Blut  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht 
anders  als  thierisches.  Bei  dieser  Gelegenheit  weise  ich  auf  eine 
Thatsache  hin,  deren  Bekanntwerden  wir  B^clard  zu  verdanken 
haben,  und  welche  Ol.  Bernard  in  seinen  Vorlesungen  so  warm 
empfiehlt,   dass  nämlich  das  Venenblut  verschiedener  Organe  ver- 


240 

schiedene  Zusammensetzung  hat,  also  auch  zur  Gerinnung  ver- 
schieden prädisponirt  ist.  Ich  pflegte  in  meinen  Versuchen  am 
Halse  Venen  zu  unterbinden,  welche  hauptsächlich  Hautblut  der 
oberflfichlichen  Theile  enthielt,  am  Schenkel  ebenfalls,  wenn  auch 
in  geringerem  Grade.  In  Fällen,  wo  tiefere  Venen,  wie  die  V.  iiiaca 
ext.  und  comm.  unterbunden  wurden,  fand  ich,  wenn  der  Hund 
die  Operation  überlebte,  immer  stärkere  Coagula. 

Nicht   ohne  Einfluss  auf  das   bei  Thieren    verhSItnissmässig 
seltenere  Vorkommen  metastatischer  Abscesse  als   beim  Menschen 
scheinen   mir  die  horizontale  Stellung  der  Thiere  und  die   senk- 
rechte der  Menschen  zu  sein.    Angenommen,  dass  die  V.  fem.  beim 
Menschen  und  beim  Thiere  gleichzeitig,  gleichmässig  und  vollständig 
unterbunden   worden  sind,  so  wird   bei  ersterem   der  Blutabfluss 
bedeutend    schwieriger   und    langsamer   von    Statten   gehen,    also 
werden  Gerinnsel  leichter  entstehen  können.     Die  senkrechte  Stel- 
lung der  Venen  von   den  unteren   Extremitäten  zum  Herzen   des 
Menschen  verringert  bedeutend  den  Abfluss  des  venösen  Bluteis  und 
das  Gewicht  der  Blutsäule  ist  davon  die  Ursache.    Bei  Thieren  geht 
der  Blutabfluss  weit  leichter  von  Statten,  wegen  der  mehr  schrägen 
Richtung  der  Venen  der  hinteren  Extremitäten,  folglich  sind  weniger 
Anlässe  zur  Thrombusbildung  vorhanden.    Geschieht  dies  aberiloch, 
so  kann  das  abfliessende  Blut  viel  leichter  die  entstandenen  Coagula 
fortschieben.     Unterbindet  man  beim  Menschen  und  beim   Thiere 
die  Vv.  fem.,  die  in  gleichmässiger  Entfernung  von  den  Seitenvene» 
entfernt  sind,  so  wird  natürlich  beim  Menschen  in  Folge  der  senk- 
rechten Stellung  in  dem  Theile  der  Vene,  welcher  sich  in  ein  ko- 
nisches Ende,  cul-de-sac,  umgeändert  hat,  viel  leichter  ein  Goagu- 
lum  entstehen  und  organisch  werden,   als  bei  Thieren.     Das  Ein- 
saugen des  venösen  Blutes  durch  das  Herz  kann  bei  letzteren  viel 
schneller  ein  solches  Entstehen  hintertreiben;  sind  auch  am  Halse 
für  den  Menschen  die  Verhältnisse  günstiger,  so  sind  sie  doch  für 
das  Thier  nicht  gerade  ungünstig.    Ist  die  V.  jug.  nicht  vollständig  1 
unterbunden,  so  ist  das  Einsaugen  durch  das  Herz  so  stark,  dass 
es  einem  Entstehen  von  Gerinnseln  vorbeugt.    Eine  Pulsation  unter- 
halb der  Ligatur  scheint  mir,  wie  ich  es  beobachtet,  zu  verui^ 
Sachen,  dass  unter  ihr  keine  Coagula  sich   torfinden,  einige  be-  ' 
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sondere  Fälle  ausgenommen,  die  ich  bereits  oben  abgehandelt  habe. 
Dass  beim  Menschen  seine  senkrechte  Stellung  auf  das  häufige 
Vorkommen  von  Thromben  nicht  ohne  Cinfluss  ist,  beweist  auch 
der  Uuistand,  dass  dieselben  vornehmlich  in  den  unteren  Extremi- 
täten zu  entstehen  pflegen,  seltener  aber  am  Halse  oder  Kopfe, 
und  dass  aueh  die  Varices  hauptsächlich  an  den  unteren  Extremi- 
täten auftreten. 

Was  die  Goagula  anbetrifft,  die  am  Schenkel  unterhalb  der 
Ligatur,  am' Halse  oberhalb  derselben  entstehen,  so  ist  die  Mög- 
iicbkeit  oder  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  in  den  allgemeinen 
Biutstrom  gelangen  könnten,  sehr  gering,  da  sie  ja  in  solchen 
Fällen  gegen  den  Strom  fliessen  mUssten.  Geschiebt  dies  aber 
doch,  so  muss  man,  wenn  man  erwogt,  wie  selten  sie  in  inneren 
Organen  gefunden  werden,  annehmen,  dass  sie  irgendwo  in  kleinen 
Gefässen  stecken  bleiben  und  dort  gewisse  Veränderungen  hervor- 
rufen, kleinere  Theilchen  können  durch  grössere  nähere  seitliche 
Venen  nach  dem  allgemeinen  Blutstrom  ihren  Lauf  nehmen. 

Die,  mit  den  Arterien  verglichen,  grössere  Anzahl  von  Venen, 
die  Reichhaltigkeit  der  Anastomosen  sind  die  Ursache,  warum  eine 
Unterbindung  von  Venen  in  den  zwischen  Ligatur  und  Körper- 
peripherie liegenden  Theilen  keine  Gangrän  hervorruft.  Letztere 
kann  indessen  nur  dann  erfolgen,  wenn  die  Rückkehr  des  Blutes 
aus  den  Gapillargefässen  durch  die  Venen  vollständig  unmöglich 
geworden  ist,  was  auch  geschehen  mllsste,  wenn,  keine  Anasto- 
mosen vorhanden  wären.  Indem  jedoch  letztere  das  Goagulum  am 
Schenkel  unterhalb  der  Ligatur,  am  Halse  oberhalb  derselben  be- 
schränken, machen  sie  es  den  Seitengefässen  möglich,  sich  zu  er- 
weitern, und  auf  diese  Weise  den  Abfluss  zu  erleichtern.  Eigent- 
lich ist  der  Einfluss  der  Venenligatur  und  einer  Verstopfung  des 
Venenlumens  durch  einen  Thrombus  derselbe.  Cruveilhier,  Em- 
niert  leugnen  entschieden  die  Möglichkeit  eines  Entstehens  der 
Gangrän  aus  Obliteration  der  Venen.  Prof.  Langer  hat  die  Beob- 
achtung mitgetheilt,  dass  die  V.  cava  inf.  von  den  Venae  renales 
bis  zur  Theilungsstelle  der  Vv.  iliacae  comm.  obliterirt  gewesen 
war,  ohne  dass  Gangrän  eingetreten  wäre.  Bekannt  ist  es,  dass 
Stannius   die  V.   cav.   sup.    und  V.  cav.   inf.   obliterirt  gefunden 

ArctiiT  r.  palhol.  Anat.    Bd.  XXV.    Hfl.  3  u.  4.  16 
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hatte,  ebenfalls  ohne  dass  Gangrän  darauf  gefolgt  wäre.  ProfJ 
Virchow  hatte  eine  Obliteration  der  V.  cruralis  bis  zur  V.  cava 
Inf.  gesehen,  ebenfalls  ohne  Gangrän.  Ich  hatte  durch  eine  Ligatur 
eine  Verwachsung  der  V.  iliac.  ext.  und  V.  fem.  in  einer  Ausdeh^ 
nung  von  2^  Fingern  hervorgerufen,  und  auch  hier  hatte  ich  keine 
Gangrän  gesehen.  Hiernach  ist  es  nicht  möglich,  sich  der  Meinung 
derjenigen  Forscher  anzuschliessen ,  welche  gerade  im  Gegentheil 
behaupten,  jede  Verstopfung  einer  Vene  rufe  Gangrän  hervor.  Fol- 
gendes sind  die  eigenen  Worte  des  Prof.  B.  Langenbeck*): 
„Weit  bedenklicher  ist  die  Quetschung  grosser  Venenstämme,  welche 
Hauptabzugkanäle  für  eine  Extremität  oder  eine  Körperregion  sind. 
Die  erfolgende  Thrombose  kann  hier  zur  Gangrän  des  Körpertheiles 
fuhren,  wenn  die  Verstopfung ' der  Vene  in  grosser  Ausdehnung 
stattfindet,  oder  es  kann  durch  Zerfall  der  Thromben  Pyämie  zur 
Entwickelung  kommen.  Den  ersten  Verlauf  beobachtete  ich  bei 
einem  jungen  Mann,  dem  in  der  Schlacht  bei  Schleswig  eine  ßüch- 
senkugel  die  Gefässe  der  Achselhöhle  contundirt  hatte."  „Bei  Leb- 
zeiten", sagt  er  weiter,  „wurde  beinahe  vollständige  Anästhesie  der 
Hand  und  des  Vorderarmes  und  Lähmung  der  meisten  Muskeln  der 
Extremität  gleich  nach  der  Verwundung  beobachtet."  „Die  ünter-l 
suchung  des  exarticulirten  Armes  ergab  eine  bis  in  den  Oberarm- 
kopf reichende  Knochensplilterung,  vollständige  Verschliessung  der 
Art.  und  V.  axillaris  durch  feste  Tbrombi  und  eine  blutige  In- 
filtration des  Neurilems  der  Hauptnerven  des  PI.  brachialis."  Daraus 
kann  meiner  Meinung  nach  doch  kein  Schluss  gezogen  werden, 
dass  Gangrän  nur  von  der  Verstopfung  der  Vene  abhängig  sei, 
da  in  vorliegendem  Falle  auch  die  Arterie  verstopft  war  und  der 
Nerv  mitlitt.  Daher  war  hier  die  Gangrän  Folge  des  Zusammen- 
wirkens mehrerer  Momente.  Dass  meine  Behauptung  richtig  ist, 
bestätigt  Prof.  B.  Langenbeck  selbst,  indem  er  sagt**):  „Gangrän 
des  Theils  würde  nur  dann  eintreten  müssen,  wenn  eine  ausge- 
dehntere Thrombose  der  beiden  Gefässstämme  die  Wiederherstel- 
lung der  Collateralcirculation  verhindert  hätte."    Auf  Seite  50  sagt 

•)  I.  c.  p.  2--3. 
••)  1.  c.  51. 


243 

er:  „Die  voa  den  meisten  Chirurgen  bis  auf  die  neueste  Zeit  ge- 
hegte Besorgniss,  dass  gleichzeitige  Unterbindung  des  grossen  Ar- 
terien- und  Venenstammes  eines  Körpertheües  nothwendig  Gangrän 
zur  Folge  haben  müsse,  eine  Besorgniss,  die  durch  die  Erfahrung 
nicht  gerechtfertigt  wird." 

Die  neuesten  Forschungen  Dr.  KUhne's  über  Todtenstarre 
werfen  ein  neues  Licht  auf  die  aus  einer  vollständigen  Vernichtung 
des  Bluturalaufes  entstehende  Gangrän  **).  Er  unterband  bei  Frö- 
schen vollständig  die  Aorta  oder  die  Schenkelgefösse,  zerstörte  so 
jeden  Blutumlauf  und  sah,  dass  einige  Stunden  später  bei  einer 
Temperatur  von  10 — 12°  die  Muskeln  der  unterbundenen  Extre- 
mität starr  wurden,  von  Hämatin  durchdrungen  waren,  und  ihre 
Erregbarkeit  verloren  hatten.  Stellt  man  in  demselben  Zustande 
den  Biutumlauf  aufs  Neue  wieder  her,  so  schwindet  die  Starre 
eher  noch,  ehe  die  Erregbarkeit  vollständig  geschwunden  ist.  Nimmt 
man  jedoch  dann  erst  die  Ligatur  weg,  wenn  die  Erregbarkeit 
bereits  gänzlich  geschwunden  ist,  so  reagiren  die  Muskeln  beständig 
sauer,  faulen  schnell,  erleiden  eine  putride  Infection,  welche  letz- 
tere durch  Zufluss  frischen  Blutes  nicht  nur  nicht  gehoben,  sondern 
sogar  noch  befördert  wird.  Dasselbe  geschieht  bei  Kaninchen, 
Hunden,  wenn  auch  an  ihnen  die  Versuche  bei  Weitem  schwieriger 
sich  ausführen  lassep,  wegen  der  reichlichen  Anastomosen.  Mög- 
lich, dass  dasselbe  im  Menschen  vor  sich  geht,  wenn  man  gleich- 
zeilig  Vene  und  Arterie  verstopft  hat  oder  unterbunden,  dass  näm- 
lich der  Zufluss  frischen  Blutes  durch  Collateralgefässe  auf  ähnliche 
Weise  Gangrän  zur  Folge  hat.  Unzweifelhaft  kann  Gangrän  die 
Folge  einer  vollständigen  Zerstörung  des  Blutumlaufes  in  einem 
Gliede  sein.  In  einem  der  Fälle,  die  ich  beobachtet  hatte,  ist 
etwas  Aehniiches  nach  Unterbindung  der  V.  fem.  erfolgt,  als  ich 
Verjauchung  und  Vereiterung  der  M.  adductores  fand.  Die  Autopsie 
hatte  gleichzeitig  Verstopfung  der  Art.  fem.  erwiesen.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Erweichung  schon  eine  Folge  einer  Periarte- 
riitis und  des  Zusammenschnürens  des  Arterien-  und  Venenlumens 
gewesen  war.    Einen   zweiten  Fall   fauliger  Erweichung  der  Mm. 

*)  Myologiscbe  UotersucbuDgen  1860.    S.  146  sqq. 
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adductores  femoris,  der  Flexores  genu  neben  VerjauchuDg  beob- 
achtete ich  bei  einem  Kaninchen.  Dr.  KUbne  machte  in  seinen 
Versuchen  die  Bemerkung,  dass  die  oben  erwähnten  Vorgänge  iu 
der  Ricbtung  von  oben  nach  unten  erfolgten;  dasselbe  war  in 
meinen  Beobachtungen  der  Fall;  auch  da  erlitten  zuerst  und  viel 
heftiger  jene  Umänderung  die  Muskeln,  welche  nähere  Gefässe  hatten. 
Aehnliche  Zustände  suchte  Cruveilhier  durch  Einspritzen  rei- 
zender Sto£fe  in  die  Venen  herbeizuführen ;  jedesmal  erfolgten 
danach  entzündliche  Erscheinungen,  Anschwellung  der  Extremitäten, 
apopiektische  Heerde  in  den  Muskeln  und  Eiterheerde  in  der  Nähe 
der  eiternden  Venen*). 

In  unseren  Versuchen  war  der  Tod  in  6  Fällen  ein  plötzlicher, 
die  Thiere  wurden  getödtet,  in  4  Fällen  starben  sie  an  Folgen  der 
Operation,  in  2  an  Entzündung  der  Lungen  und  in  12  an  der  des  die 
Venen  umgebenden  Zellgewebes.  Hierbei  muss  ein  Unterschied  ge- 
macht werden  zwischen  den  Fällen  am  Halse,  wo  die  Venen  geöffnet 
waren  und  dann  vermittelst  zweier  Ligaturen  unterbunden  wurden, 
und  denjenigen  Fällen,  wo  sie  nur  sehr  wenig  freigelegt  worden 
waren.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  Eiterung  da  heftiger  zu  sein,  wo 
das  Zellgewebe  bedeutend  verletzt  worden  ist.  Die  lokalen  Ver- 
hältnisse am  Halse  und  iu  der  Hüftschenkelgegend  sind  für  der- 
gleichen Processe  sehr  geeignet.  Zu  allgemeinen  Momenten,  die 
das  Entstehen  solcher  Entzündungen  begünstigen,  zählen  Magen- 
die,  Renault  und  Bouley  schlechten  Ernährungszustand  und 
Erschöpfung.  Velpeau  verlor  viele  seiner  operirten  Kranken  in 
Folge  eingetretener  Zeligewebsentzündung  (Phlegmone). 

Nachdem  ich  einiges  Wichtige,  was  ich  beobachtet  habe,  be- 
sprochen, will  ich  noch  manches  Andere  in  einer  späteren  Arbeit, 
wenn  ich  neuere,  verschiedenartigere  Forschungen  angestellt  haben 
werde,  anführen. 

Aus  dieser  meiner  Arbeit  ziehe  ich  folgenden  prak- 
tischen Schluss:  wenn  in  irgend  einem  gegebenen  Falle 
Indicationeu  zum  Operiren  der  Varices  vorhanden  sind, 
so  muss  man  in  der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe 

•)  Kaciborski  I.  c.  p.  634. 
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eine  möglichst  kleine  Wunde  machen,  hierauf  die  Vene 
in  einer  sehr  geringen  Ausdehnung  freilegen,  dann  sie 
vermittelst  eines  metallenen  Fadens  mit  einem  Knoten 
unterbinden,  die  WundrSnder  sorgfSltig  schliessen,  mit 
metallenen  Nähten  zusammenheften,  und  endlich  eine 
Heilung  per  primam  intentionem  so  schnell  und  genau 
als  möglich  zu  erzielen  suchen. 


Nun  will  ich  einige  einzelne  Beobachtungen  hinzufügen;  andere 
sollen  später  nachfolgen.' 

I.  Versuch.  Bei  einem  Hunde  wurden  unterbunden  1)  die  V.  jug.  ext.  dext., 
2)  die  V.  glandulae  submaxillaris ,  3)  die  beiden  Vv.  femor.  und  4)  war 
eine  Magenfistel  vorhanden. 
Ein  Dachshund,  klein,  mager,  schnell  in  seinen  Bewegungen,  wurde  einige 
Stunden  vor  der  Operation,  die  am  4.  November  um  11  Ohr  vorgenommen  worden 
war,  gefiittert.  Freigelegt  wurde  die  V.  jug.  ext.  dext.  in  dem  dritten  Viertel  ihrer 
unteren  Partie,  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  mit  dem  der  V.  subclavia  parallel 
laufenden  Seitenaste  verbindet.  Die  Vene  hatte  ich  mit  Eisendraht  unterbunden 
unterhalb  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Seitenaste.  Während  der  Operation  war  aus 
den  kleinen  ünterhautvenen  keine  Blutung  gewesen.  Die  äussere  Wunde  wurde 
durch  4  Drahtknoten  zusammengeheftet.  Kurz  darauf  hatte  ich  eine  der  Venen 
der  Gl.  snbmaxiU.  sin.  mit  einer  seidenen  Ligatur  unterbunden,  die  Haut  durch 
3  Metallnähte  zusammengeheftet,  so  jedoch,  dass  die  Wundräoder  nicht  genau 
aneinander  lagen.  Nach  gethaner  Operation  untersuchte  ich  den  Wärmezustand 
der  Ohren,  der  Kopfhant,  konnte  indessen  keine  Aenderung  wahrnehmen,  ebenso- 
wenig wie  im  Zustande  der  Pupille  und  der  Conjunctiva.  Einige  Zeit  nach  der 
Operation  Hess  sich  am  Hunde  ein  anfänglich  leichtes  Zittern,  gleichsam  ein 
Frösteln,  wahrnehmen,  welches  später  an  Heftigkeit  bedeutend  zunahm  und  1^ 
Stunden  anhielt.  Einige  Stunden  später  wurde  der  Hund  ruhig,  munter  und  frass. 
Um  5  Uhr  hatten  sich  die  Ränder  der  rechten  Wunde,  die  gut  zusammengelegt 
worden  waren,  bereits  verklebt  durch  eine  Heilung  per  primam  intentionem,  was 
bei  der  linken  Wunde  nicht  der  Fall  war,  wo,  wie  ich  bereits  oben  gesagt  hatte, 
die  Wandrander  nicht  genau  aneinanderschlossen.  Die  Conjunctiva  beider  Augen 
war  etwas  mehr  mit  Blut  unterlaufen  als  des  Morgens.  Appetit  gut.  Am  5ten 
hatten  sich  die  Ränder  der  rechten  Wunde  vollständig  geschlossen,  an  der  linken 
war  die  prima  intentio  nicht  gelungen.  An  der  rechten  Seite  liess  sich  rings  um 
die  Ligatur  herum  in  der  Richtung  der  V.  jug.  ext.  eine  längliche  Verhärtung 
fühlen.  Die  rechte  Conjunctiva  etwas  mehr  injicirt,  die  linke  normal.  Appetit 
iiad  Laune  vortrefiTlich.  Am  6ten  entstand  um  die  rechte  Wunde  herum  eine 
leichte  Anschwellung  ohne  Röthe  und  mit  höchst  unbedeutender  Temperaturerhöhung 
an  jener  Stelle.     In   der   linken  Wände  hatten   die  Nahte  die  Wnndränder  durch- 
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schnitten,  die  Wunde  selbst  klafft  and  eitert.  Der  Allgemeiozustand  vortrefflich. 
Am  iOlen  eiterte  die  linke  Wunde,  die  rechte  dagegen  war  vollständig  vernarbt. 
In  der  Tiefe,  ringsum  die  V.  jug.  dext.  war  eine  eiserne  Ligatur  zurückgeblieben. 
Am  t7ten:  die  linke  Wunde  heilt  durch  Granulationen  schnell.  Seit  einigen  Tagen 
wurde  der  Hund  trauriger,  er  liegt  mehr  und  ward  weniger  munter.  Den  22sten 
war  nach  der  rechten  Wunde  eine  geradlinige  Narbe  zurückgeblieben,  auf  der 
linken  Seite  jedoch  eine  grössere,  von  weniger  regelmässiger  Form.  Den  258ten 
wurden  beide  Vv.  femor.  mit  metallenen  Fäden  unterbunden,  die  Hautwunden  tbeils 
durch  metallene,  tbeils  durch  seidene  Fäden  zusammengeheftet,  um  die  Verschie- 
denheit der  Wirkung  beobachten  zu  können.  Nach  beendigter  Operation  ging  der 
Hund  unsicher,  bewegte  mit  Muhe  die  hinteren  Extremitäten,  hob  bald  die  eine, 
bald  die  andere.  Den  27sten  entstand  um  die  Nähte  der  Schenkelwunden  leichte 
Entzündung.  Aus  der  Tiefe  floss  etwas  durch  Humatin  gefärbter  Eiter  heraus. 
Der  Hund  liegt  gerne,  wenn  er  etwas  gegangen  ist,  werden  die  Bewegungen  der 
hinteren  Extremitäten,  wie  vorher,  unsicher  und  schwacb.  Am  l.December  war 
eine  beschränkte  Geschwulst  in  beiden  Wunden.  Die  prima  intentio  war  stellen- 
weis meistentheils  erfolgt;  einige  metallene  Nähte  hatten  die  Haut  durchschnitten. 
Am  5ten  waren  die  Metallnähte,  nachdem  sie  die  Ränder  durchschnitten  hatten, 
heraus  gefallen,  in  der  Haut  waren  indessen  keine  Spuren  einer  neuen  Entzündung 
wahrzunehmen.  Die  linke  Wunde  war  vollkommen  vernarbt,  unter  ihr  Hess  sich 
eine  kleine,  harte,  begrenzte  Geschwulst  fühlen.  Die  rechte  Wunde  war  ebenfalls 
vernarbt,  einige  Nähte  hielten  sich  in  der  Haut,  wie  Ohrringe  im  Ohr.  Auch  hier 
konnte  man  eine  grosse,  harte  Anschwellung  fühlen,  jedoch  ohne  Entzündungsröthe 
in  der  Haut  rings  um  die  Ligatur.  An  demselben  Tage  hatte  Dr.  Kühne  eine 
Magenfistel  nach  der  Methode  von  Cl.  Bernard  gemacht.  Diese  Operation  ging 
sehr  gut  von  Statten.  Die  Oeffnung  der  Fistel  war  weit,  so  dass  die  Nahrungs- 
mittel in  grosser  Menge  aus  derselben  herauskamen,  wodurch  am  6.  Januar  1862 
der  Tod  des  Hundes  durch  Verhungern  erfolgte.  Die  Autopsie,  die  am  folgenden 
Tage  vorgenommen  worden  war,  ergab  bedeutende  Starre  der  vorderen  Extremitäten 
und  Verkürzung  der  hinteren;  am  Halse  die  oben  bereits  erwähnten  Narben.  Nach- 
dem die  Haut  am  Halse  entfernt  worden  war,  fand  ich,  dass  sie  den  Ligaturen 
entsprechend  mit  den  hinter  ihr  liegenden  Theilen  eng  verwachsen  war.  Auf  der 
linken  Seite  war  unter  der  Mandibuia  ein  nicht  frisches  Blutgerinnsel  von  der 
Grösse  eines  Viergroschenstücks  vorhanden.  Die  Venen  der  rechten  Seite  waren, 
wenn  sie  auch  Blut  enthielten,  doch  etwas  schmaler  als  die  der  linken.  Man 
konnte  ganz  genau  sehen,  dass  die  rechte  Vene  oberhalb  der  Ligatur  nicht  weiter 
war  als  die  V.  jug.  sin.  Alle  Halsvenen  enthielten  in  sich  viel  schwarzes  Blut, 
mit  sehr  kleinen  Gerinnsein.  Oberhalb  der  Unterbindungsstelle  an  der  rechten 
Vene  war  kein  Coagulum.  An  der  linken  Seite,  wo  die  Wunde  durch  Granula- 
tionen geheilt  war,  fand  ich  die  Ligatur  nicht.  An  der  rechten  V.  jug.  extern, 
jedoch  fand  ich  die  metallene  Ligatur  einen  Finger  breit  oberhalb  der  Clavicula, 
1 5  Mm.  höher  als  der  benachbarte  Seitenast  und  4^  Mm.  tiefer  als  der  obere 
äussere  Seitenast.  An  der  Unterbindungsstelle  war  die  Vene  um  die  Hälfte  schmaler, 
als  die  V.  jug.  ext.  sin.  an  der  entsprechenden  Stelle.     Diese  Verengerung  war 
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eicht  gleicbmassig,  sondern  an  der  rechten  Seite  bedeutender.  Von  dieser  Stelle 
an  wurde  die  Vene  nach  beiden  Seiten  hin  allmälig  immer  breiter.  Die  Verengerung 
«ar  besonders  unterhalb  der  Ligatur  in  grösserer  Ausdehnung  bedeutend.  Rings 
um  die  Ligatur  herum  war  keine  Eiterung.  Als  ich  die  Vene  durchschnitten  hatte, 
fand  ich,  dass  der  Metallfaden  durch  die  Vene  selbst  gegangen  war,  durch  ihre 
Nitte,  und  dass  auf  diese  Weise  ihr  Lumen  nur  theilweis  verengert  war.  Der 
Blutumiauf  war  ungehindert,  wenn  auch  erschwert.  Zwischen  der  Ligatur  und  der 
Wandung  der  Vene  fand  ich  ein  Coagulum  älteren  Datums,  das  an  die  Wandung 
der  der  Ligatur  zunächst  liegenden  Vene  angewachsen  war.  Unter  dem  Einfluss 
der  Luft  nahm  das  Coagulum  eine  heile  arterielle  Färbung  an;  dasselbe  erfolgte 
den  Tag  darauf,  nachdem  es  in  stark  verdünntem  Alkohol  aufbewahrt  gewesen  war. 
Kam  auch  nur  der  kleinste  Theil  des  Coagulum  mit  der  Luft  in  Berührung,  gleich 
färbte  er  sich  arteriell  roth.  Nachdem  ich  das  Coagulum  entfernt  hatte,  fand  ich, 
dass  die  Venenklappen,  die  dicht  oberhalb  der  Ligatur  lagen,  als  letztere  hindurch- 
gezogen wurde,  zerrissen  worden  waren.  Dieses  Coagulum  gehört  zu  den  soge- 
nannten wandständigen  verengenden  Gerinnseln.  Als  ich  die  mit  dem 
Coagulum  verwachsene  Venenwandung  unter  dem  Mikroskope  untersuchte,  fand  ich, 
dass  die  Hämatinmasse  nicht  nur  in  dem  innersten  Kerne,  sondern  auch  in  der 
ioneren  Schicht  der  mittleren  Membran  enthalten  war.  In  der  rechten  Vorkammer 
und  Kammer  war  ein  nicht  grosses,  weiches  Blutgerinnsel ;  der  plastische  Theil  war 
Dicht,  wie  dies  im  linken  Herzen  der  Fall  war,  getrennt.  Die  linke.  Lunge  war 
blutarm.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Schnittes  fand  ich  in  der  Mitte 
einen  ovalen  Fleck  mit  breiter  Basis.  Die  längste  Stelle  betrug  1^  Cm.,  die  brei- 
teste 12  Cm.  Die  Oberfläche,  hauptsächlich  aber  der  Umfang  des  Fleckes,  waren 
niedriger  als  das  sie  umgebende  normale  Gewebe.  Die  Farbe  des  Fleckes  war 
schmutzig-grau,  mit  sehr  feinen  schwarzen  Pünktchen  besprenkelt.  Dieser  Fleck 
war  von  einer  dünnen,  blaurothen,  zusammengesunkenen,  luftleeren  Lungenlamelle 
umgeben.  Diese  Lamflle  bewirkte  besonders,  dass  der  Fleck  sich  über  die  Ober- 
fläche der  gesunden  Lungentheile  zu  erheben  schien.  Durch  die  Palpation  über- 
zeugte ich  mich,  dass  der  Fleck  hart  war  und  bis  in  die  Tiefe  der  Lunge  reichte. 
Nachdem  ich  ihn  durchschnitten  hatte,  fand  ich,  dass  die  graue,  verhärtete  Stelle 
nicht  gleichmässig  dick  war;  in  der  Mitte  betrug  sie  2  Mm.,  nach  der  Peripherie 
za  jedoch  ward  sie  allmälig  dünner.  Es  war  dies  eine  sehr  oberflächliche,  be- 
grenzte Entzündung  der  Lungen,  welche  sich  der  Form  nach  von  der  gewohnlichen 
metastatiscben  unterschied.  Prof.  Virchow  erklärte  es  aus  den  makroskopischen 
Erscheinungen  für  eine  catarrhale  in  der  Ruckbildungsperiode  begriffene  Lungen- 
entzündung. Unter  dem  Mikroskop  fand  ich  in  den  Luftzellen  sehr  viele  körnige 
Körperchen  von  verschiedener  Grösse  und  verschiedenartigem  Grade  fettartiger  De- 
generation. Ausserdem  waren  Epithelialzellen  in  grosser  Anzahl  vorhanden;  in 
ähnlichem  Zustande  befand  sich  ein  bedeutender  Theil  des  vorderen  unteren  Um- 
fanges  dieses  Schnittes.  Hier  in  der  Mitte  und  auch  in  der  Nähe  waren  kleine 
harte  begrenzte  Stellen  von  der  Grösse  kleiner  Erbsen,  die,  wie  ich  mich  durch 
Untersuchung  unter  dem  Mikroskope  überzeugt  hatte,  aus  einer  enormen  Anzahl 
von  Kernkörpereben  bestanden.    Auch  hier  waren  ältere,  lokale,  alveolare   Ent- 
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zundtingsprozesse,  die  in  der  Rückbildungspcriude  begriffen  waren,  vorhanden. 
Durchschnitt  man  die  übrigen  Lungentheile,  so  zeigte  sich  überall  geringe  Blutfülle; 
und  auch  ans  den  grösseren  Gefässen  Ooss,  nachdem  man  sie  durchschnitteo  hatte. 
Nichts  heraus.  Ein  ähnlicher  Zustand,  wenn  auch  nicht  so  heftig,  fand  sich  am 
unteren  Rande  der  rechten  Lunge  vor.  Die  Leber  ödematös,  fast  überall  die  rotbe 
Substanz  von  der  weissen  getrennt.  Die  Gallenblase  von  grüner  Galle  ausgedehnt, 
die  Milz  hart,  zusammengeschlagen,  anämisch.  Die  vordere  Magenfläche  riogs  um 
die  Fistel  herum  mit  dem  Bauchfell  der  vorderen  Wandung  verwachsen.  Weder  in 
der  Nähe  dieser  Verwachsung,  noch  wo  anders  auf  dem  Peritoneum  waren  Zeichen 
einer  Entzündung  bemerkbar.  Durch  die  Oeffnung  der  Fistel  konnte  sogar  der 
grosse  Finger  bequem  auf  und.  nieder  bewegt  werden.  Die  Magenschleimhaut  war 
sogar  in  der  Nähe  der  Fistel  stark  anämisch ,  die  Därme  blass.  Die  rechte  Niere 
grösser  als  die  linke;  in  der  letzteren  war  die  Rindensubstanz  vollkommen  blutleer. 
An  der  rechten  hypostatische  Erscheinungen,  da  der  Hund  2  Tage  lang  auf  dieser 
Seite  gelegen  hatte.  Die  Harnblase  stark  zusammengezogen,  leer,  mit  blasser 
Schleimhaut.  Die  Hoden  blass.  Gehirn  blutleer.  Am  linken  Schenkel  fand  ich 
die  Ligatur  nicht;  an  der  rechten  Seite  war  noch  eine  Ligatur  in  der  Haut  zurück- 
geblieben. Unter  der  Narbe,  zwischen  ihr  und  der  Fascie  fand  ich  einen  Cysten- 
abscess  mit  Eitergängen;  der  Eiter  schmutzig -gelb.  Die  Wandungen  des  Cysten- 
abscesses  einige  Linien  dick;  der  Abscess  mit  der  Vene  nicht  vereinigt,  sondern 
von  ihr  durch  eine  harte  Wand  getrennt. 

II.  Versuch  an  einem  Hunde.  Unterbunden  wurden  1)  die  V.  jug.  ext.  dext., 
2)  die  V.  jug.  ext.  sin.,  3)  die  V.  femor.  sinistr.,  4)  die  V.  femor.  dext. 
Hund  von  mittlerer  Grösse,  nicht  fett,  2^  Stunden  vor  der  Unterbindung 
beider  äusseren  Jugularvenen  gefüttert.  Die  V.  jug.  ext.  dext.  war  vollständig  in 
ihrer  unteren  Hälfte  freigelegt,  darauf  wurde  sie  dicht  unter  ihrem  Vereinigungs- 
punkte mit  einem  tieferen  Collateralast  vermittelst  eines  mdHillenen  Fadens  unter- 
bunden.. Die  Enden  wurden  zugedreht,  nicht  durch  einen  Knoten  vereinigt.  Um 
die  V.  jug.  ext.  sin.  freizulegen,  wurde  ein  zweiter  Schnitt  gemacht  in  dem  unteren 
Drittel  der  Haut.  Bei  der  Unterbindung  der  V.  jug.  ext.  sin.  platzte  beim  Zu- 
drehen der  Ligatur  die  Vene;  obwohl  aus  den  Enden  keine  Blutung  stattgefunden 
hatte,  unterband  ich  doch  beide  Enden  mit  Seidenfäden ;  vor  der  Unterbindung  der 
Venen  sah  ich  in  ihnen  Pulsation,  die  nach  der  Unterbindung  schwächer  wurde. 
Die  äusseren  Wunden  nähte  ich  mit  Seidenfäden  zusammen.  Nach  beendigter 
Operation  wurde  Zittern  bemerkbar  und  Frösteln,  das  einige  Stunden  dauerte; 
die  Ohren  waren  kalt ;  als  ich  ungefähr  2  Stunden  nach  der  Operation  den  Hals  in 
der  Richtung  der  unterbundenen  Venen  palpirte,  fand  ich,  dass  die  oberhalb  der 
Ligatur  befindlichen  Venen  weiter  und  dicker  waren.  Aus  der  linken  Wunde  floss 
etwas  Blut.  Beide  Conjunctivae  etwas  unterlaufen  und  mit  kleinen  Mengen  eitrigen 
Schleimes  bedeckt,  was  indessen  auch  schon  vor  der  Operation  der  Fall  gewesen 
war.  Den  7ten  war  der  Hund  traurig,  lag  viel,  doch  frass  er  dabei.  Den  8ten 
war  der  Allgemeinzustand  derselbe,  wie  Tags  zuvor.  Die  Wundränder  am  Halse 
geschwollen,  nicht   ganz   zusammengewachsen.     Was   die  Augen   anlangt,   so  war 
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:  soRob)  das  Ausscheiden  des  eiterigen  Schleimes  als  auch  das  Unterlaufen  der  Con- 
junctivae geringer.  An  der  rechten  Cornea  waren  Leucome  von  schwärzlicher  Fär- 
!bang,  wie  Tom  zurückgebliehcnen  Hämatin  alten  Datums  herrührend,  an  dem 
äasseren ,  unteren  Theile  gelegen ;  die  linke  Cornea  schien  etwas  matter  zu  sein. 
Am  13ten  Tage  waren  beide  Augen  mit  eiterigem  Schleim  mehr  bedeckt,  das 
Unterlaufen  der  Conjunctivae  war  heftiger,  das  Mattwerden  der  Corneae  bedeutender. 
Üie  Haotoähte  hatten  durchgeschnitten  und  die  Wunden  eiterten  beide,  jedoch  nicht 
gleich  stark;  denn  an  der  linken  war  der  Eiternngsprozess  heftiger  als  an  der 
rechten.  Der  aus  der  Tiefe  hervorquellende  Eiter  war  mit  Blut  vermengt.  Der 
Hund  war  dabei  munterer,  als  je  zuvor.  Am  löten  heilten  die  Wunden.  Beide 
Corneae  waren  matt,  wie  mit  einem  Nebel  überdeckt.  Das  linke  Auge  mit  reicb- 
iiehem  Eiter  bedeckt.  Am  23sten  war  die  Eiterung  geringer  geworden.  Am  278ten 
waren  die  Halswunden  vollständig  vernarbt,  es  waren  linienförmige  Narben  zuruek- 
gebliebeo;  die  seidene  Ligatur  hielt  sich  in  der  Haut,  von  einer  eiternden  Stich- 
wunde umgeben.  An  demselben  Tage  hatte  ich  die  V.  feroor.  sinistra  an  der 
Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  mit  einem  metallenen  Faden 
floterbunden.  Die  äussere  Wunde  hatte  ich  ebenfalls  durch  Metallnahte  zusammen- 
leheftet.  Die  V.  fem.  dext.  wurde  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii  mit  einer  me- 
tallenen Ligatur  unterbunden,  wobei  zufällig  einer  der  verbindenden  Aeste  verletzt 
worden  war.  Hierdurch  war  eine  unbedeutende  Haemorrhagie  entstanden,  die  von 
selbst  stand.  Nach  der  Operation  bewegte  der  Hund  nur  mit  Muhe  die  hin- 
teren Extremitäten.  Den  1 .  December  war  der  Hund  heftig  leidend ,  er  lag  fast 
immer.  Am  linken  Schenkel  Hess .  sich  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  eine  Ge- 
schwulst fühlen,  die  die  Folge  einer  Eiteransammlung  gewesen  war.  Die  Wund- 
ränder  hatten  sich  stellenweis  vereinigt.  Am  6ten  waren  die  Wundränder  nur  in 
äer  Mitte  verklebt;  unter  ihnen  war  an  der  Unterbindungsstelle  in  der  Tiefe  an 
beiden  Schenkeln  eine  harte,  begrenzte  Geschwulst.  Aus  der  Tiefe  floss  dabei 
gnter  Eiter  hervor.  An  demselben  Tage  hatte  Dr.  Kühne  eine  Fistel  der  Bauch- 
speicheldrüse nach  der  von  Cl.  Bernard  empfohlenen  Methode  gemacht.  Der 
Hond  crepirte  am  folgenden  Tage,  wonach  wir  die  Autopsie  vornahmen.  Obere 
aod  untere  Extremitäten  sehr  starr;  pn  der  linken  Seite  des  Halses  war  eine 
Haatnarbe  von  der  Form  einer  Linie,  rings  um  dieselbe  eine  unbedeutende 
Geschwulst.  In  der  vernarbten  Stichwunde  war  eine  Ligatur  zurückgeblieben.  Bei 
Entfernung  der  Haut  zeigte  es  sich,  dass  dieselbe  mit  der  Fascie  fest  verwachsen 
war,  besonders  aber  mit  der  Scheide  des  Muskels  Sternocleidomastoideus,  und  zwar 
mit  dessen  Mitte.  Diese  Verwachsung  bestand  aus  verdicktem  Zellgewebe.  Die 
Caterbaulvenen  dieser  Seite  waren  enger,  durch  Blut  weniger  ausgedehnt  als  auf 
der  rechten  Seite.  Die  Fadenligaturen  fand  ich  nicht,  wahrscheinlich  waren  dieselben 
mit  dem  Eiter  herausgekommen.  Die  metallene  hielt  sich,  da  sie  von  verdicktem 
Bindegewebe  umgeben  war,  nachdem  sie  einen  Monat  lang  darin  gesteckt  hatte, 
lo  den  unterbundenen  Venen  hatte  ich  weder  oberhalb  noch  auch  unterhalb  der 
Ligatur  alte  Coagula  gefunden,  wohl  aber  frische,  weiche,  rothe,  aus  denen  sich 
noch  kein  Faserstoff  ausgeschieden  hatte;  in  den  entfernteren  Aesten  war  schwarzes, 
nicht  geronnenes  Blut.     An  der  rechten  Seite  des   Halses  konnte  man   in  dem 
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Unterhaotzellgewebe  kaum  eine  Spur  einer  Narbe  wahrnehmen;  die  Ligatur  fand 
ich  nicht,  wahrscheinlich  war  dieselbe  während  des  Eitems  herausgefallen.  Die 
V.  jng.  int.  und  die  übrigen  Venen  waren,  wie  ich  es  bereits  oben  gesagt  hatte, 
weiter  als  an  der  linken  Seite.  In  den  Venen  war  ebenfalls  flüssiges,  nicht  ge- 
ronnenes Blut,  was  man  auch  in  der  Descendens  und  im  rechten  Herzen,  welches 
voll  von  Cruor  war,  sehen  konnte.  Die  linke  Lunge  war  zusammengefallen,  blat- 
arm,  aus  der  rechten  jedoch  floss  aus  den  aufgeschnittenen  grosseren  Gef^ssen 
schwarzes  flüssiges  Blut  hervor.  Milz  und  Nieren  normal;  rings  um  die  künstlich 
erzeugte  Fistel  waren  Spuren  einer  frischen  Peritonitis  bemerkbar.  In  der  Nähe 
der  Fistel  war  das  Omentum  mit  den  angrenzenden  Theilen  verwachsen.  Ans  der 
Bauchhöhle  floss  mit  Hämatin  geförbte  seröse  Flüssigkeit  heraus;  Harnblase  stark 
contrahirt.  Als  ich  die  Unterbindungsstellen  der  Venen  an  den  Schenkeln  genauer 
untersucht  hatte,  fand  ich  am  linken  Schenkel  die  Wundrander  nur  in  der  Mitte 
vereinigt,  an  den  Enden  jedoch  klafften  sie.  Nachdem  die  Haut  durchschnitten 
worden  war,  fand  ich  darunter  eine  längliche  Eiterhöhle,  die  mit  ihrem  oberen 
Ende  bis  an  das  Os  pubis  reichte;  an  dieser  Stelle  war  die  Geschwulst  unter  der 
Ligatur  der  von  verdicktem  Bindegewebe  umgebenen  Gefasse,  von  dem  Lig.  Poopartii 
an  bis  zum  halben  Femur.  Diese  verbSrtete  Anschwellung  war  auch  Ji>ei  Lebzeiten 
fühlbar.  Die  Ligatur  hatte  die  Vene  durchschnitten  und  ich  fand  sie  in  diesem 
Falle  in  der  Wunde  wie  ein  Knötchen  liegend.  Oberhalb  der  Ligatur  war  die 
Vene  von  Blut  stark  ausgedehnt,  unterhalb  derselben  jedoch  weniger  erweitert. 
Bei  Hunden  verbinden  sich  am  Lig.  Poupartii  viel  Venenäste.  Alle  diese  enthielten 
viel  kaum  geronnenes  Blut.  Am  rechten  Schenkel  waren  die  Hautwundränder  nur 
stellenweise  verwachsen.  Hier  war  die  Eiterhöhle  bedeutend  grösser,  da  ihre  Gänge 
nicht  nur  unter  das  Bündel  der  Scbenkelgeiasse  reichten,  sondern  sogar  zwischeo 
die  Muskeln  und  das  intermuskuläre  Bindegewebe.  Die  Ligatur  lag  auf  dem  Grunde 
der  Höhle,  stellenweise  von  Granulationen  umgeben.  In  diesem  Falle  war  der 
Faden  lang  gewesen  und  nicht  oberhalb  der  Ligatur  abgeschnitten.  (La  ligature 
perdue.)  Das  die  Vene  und  die  übrigen  Gefässe  umgebende  Bindegewebe  war  an- 
geschwollen und  mit  Eiter  durchdrungen.  Phlebitis  externa  in  ihrem  ganzen  Ver- 
kauf, wodurch  Verengerung  der  betrefl'enden  •  Vene  hervorgerufen  worden  war. 

HL  Versuch  an  einem   Hunde.     Unterbunden   wurde   1)   die  V.  fem.  sId. 
2)  Die  Art.  fem.  sin.  mit  seidenen  Fäden;   die   äusseren  Nähte  waren  tob 
Metall.     3)  Die  V.  fem.  dext.   mit  metallenem  Faden.     4)  Die  V.  jug.  ext. 
dext.    Die  Ligatur  vollständig.     Die  äusseren  Wunden  wurden  mit  seidenen 
Fäden   zusammengeheftet.     5)  Die  V.  jug.   ext.  sin.   mit  seidenen   Fäden. 
Nicht  vollständig,   die  äussere  Wunde  wurde  durch  Seidenfäden  zusammen- 
geheftet.   6)  Die  V.  iliac.  ext.  dcxt.  mit  metallenem  Faden.    7)  Die  V.  iliac. 
ext.  sin.     Peritoneum  wurde  zerrissen. 
Den  10.  Januar  unterband  ich  an   einem   kleinen  Hunde  an  der  linken  Seite 
des  Schenkels  die  Art.  fem.  in  ihrem  obersten  Drittel  durch  Scidenligatur  und  die 
V.  fem.  mit  2  Ligaturen,  da  der  Hund,  der  sehr  unruhig  war,  sich  hin  und  her 
zerrte;  bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  Vene  verletzt.    Seidene  Ligatures  perdues. 
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Bei  dieser  Operation  wurden  die  die  Gefttsse  umgebenden  Theile  etwas  gequetscht 
darch  den  Druck  und  dadurcli,  dass  man  die  Gefasse  von  den  angrenzenden  Ttiei- 
len  entfernte.  Die  äussere  Wunde  betrug  i|  Zoll  in  der  Länge,  zusammengeheftet 
wurde  sie  mit  8  Metallnähten;  die  Nähte  lagen  nahe  aneinander.  Zweitens  unter- 
band ich  die  V.  fem.  dext.  in  ihrem  oberen  Drittel  mit  einer  eisernen  Ligatur, 
die  indessen  nicht  vollständig  schloss.  Ebenfalls  Ligature  perdue.  Die  äussere 
Wonde  1|  Zoll  lang,  wurde  mit  9  einknötigen  Ligaturen  zusammengeheftet.  Bin- 
tong  war  nicht  vorhanden.  Drittens  unterband  ich  die  V.  jug.  ext.  dext.  2  Finger 
breit  Ober  der  Clavicuta.  Die  Ligatur  war  vollständig,  eisern  und  zweiknotig.  Die 
lossere  Wunde,  1^  Zoll  lang,  wurde  durch  5  seidene  Nähte  vereinigt;  dabei  be- 
rührten sich  in  ihrem  unteren  Theile  nicht  nur  die  Ränder,  sondern  auch  die 
QQteren  Flächen.  Die  Ränder  waren  herausgekehrt.  Die  Entfernung  zwischen  den 
einzelnen  Ligaturen  war  eine  bedeutende.  Viertens  unterband  ich  die  V.  jug.  ext. 
sin.  mit  seidener  Ligatur  in  bedeutender  Höhe  und  nicht  vollständig.  Die  Peripherie 
der  zusammengedruckten  Vene  beträgt  \  ihres  gewöhnlichen  Lumens.  Die  Ligatur 
war  perdoe.  Die  äussere  Wunde,  t|  Zoll  lang,  wurde  durch  5  seidene  Nähte  zu- 
sammengeheftet, wobei  ich  mich  bemuhte,  auch  die  unteren  Flächen  der  Ränder 
zu  vereinigen.  Am  12ten  waren  die  äusseren  Halswunden  trocken,  im  Allgemeinen 
schwach  angeschwollen,  die  rechte  etwas  mehr.  Eine  sehr  leichte  Röthe  Hess  sich 
rings  um  die  Nähte  wahrnehmen.  Die  Schenkelwunden  waren  feucht,  besonders 
die  linke,  die  mit  einer  chocoladen-braunen  Flüssigkeit  bedeckt  war.  Einige  Stellen 
per  primam  intentionem  geheilt,  andere  hingegen  roth  und  geschwollen.  An  der 
linken  Seite  des  Schenkels  blaue  Flecke,  in  Folge  des  Blutaustritts  aus  den  Ge- 
wissen, die  über  die  untere  Partie  des  Bauches  sich  verbreiten  und  auf  die  linke 
Seite  des  Gliedes  fibergehen.  Am  16ten  eiterten  die  Halswunden  in  der  Tiefe; 
druckte  man  sie,  so  floss  zwischen  den  Nähten  ein  schmutziger,  unreier  Eiter 
heraus.  Am  rechten  Schenkel  war  in  der  Tiefe  der  Wunde  keine  Eiteransammlung. 
Mit  Ausnahme  des  obersten  Winkels  war  eine  Heilung  per  primam  intentionem 
überall  gelungen.  Am  linken  Schenkel  stellte  sich  ein  umgekehrtes  Verhältniss 
heraus;  es  war  nämlich,  den  obersten  Winkel  ausgenommen,  die  prima  intentio 
nirgends  erfolgt.  Die  Nähte  hatten  auf  der  einen  Seite  die  Haut  durchschnitten, 
auf  der  anderen  verhielten  sie  sich  wie  Ohrringe  im  Ohr.  Am  19ten  waren  die 
Wunden  des  rechten  Schenkels  vollkommen  vernarbt;  zwei  Nahte  waren  am  inneren 
Rande  geblieben,  zwei  blieben  in  der  Mitte  und  am  äusseren.  Durch  Palpation 
entdeckte  ich  unter  der  Haut  einen  unbedeutenden  Abscess.  Am  linken  Schenkel 
hatten  die  Ligaturen  den  inneren  Rand  durchschnitten  und  blieben  im  äusseren 
BteckeD.  In  der  Haut  um  die  Wunde  herum  keine  Entzundungserscheinungen  be- 
merkbar. Unter  der  Haut  Hess  sich  ein  Abscess  von  der  Grösse  einer  grossen 
Nuss  fühlen.  Am  Halse  waren  die  Hautwunden  ebenfalls  vernarbt.  Die  seidenen 
Ligataren  waren  herausgefallen,  nur  eine  einzige  war  in  der  Haut  zurückgeblieben. 
IMe  Stellen,  wo  sie  durchschnitten  hatten,  eitern  noch.  Rings  um  die  eiternden 
Steilen  war  an  der  Haut  Entzündungsröthe  zn  sehen.  Am  SOsten  entfernte  ich 
durch  Eröffnung  des  Abscesses  am  linken  Schenkel  den  Eiter  aus  demselben; 
letzterer  war  schmutzig  roth   und   enthielt  Eiterkügelchen  mit  veränderten  Blut- 
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kügelchen.  Am  Olsten  unterband  ich  mit  einem  eisernen  Faden  die  V.  ittac.  eit 
dpxf.  Ligature  perdue.  Die  5  Oecimeter  lange  linke  Wnnde  wnrde  durch  8  Metall 
iigaturen  zusammengebeflet.  Beim  Aufsuchen  der  V.  iliac.  ext.  sin.  wurde  das 
Peritoneum  und  die  noch  nicht  unterbundene  Vene  verletzt,  um  das  Herausfallec 
der  Intestina  zu  verhindern,  versuchte  ich  die  Wunde  durch  2  Reihen  von  Nähten 
zu  sfhiiessen.  Durch  eine  tiefere,  die  Fascien  und  Muskeln  vereinigende,  wozd 
ich  6  metallene  Nähte  angewandt  hatte,  und  durch  eine  oberflächlichere.  Letzter« 
vereinigte  den  Hautrand;  die  Länge  der  letzteren  Wunde  betrug  4|  DeeimeterJ 
ich  legte  deshalb  9  .Metailnäbte  an.  Während  der  Operation  unterband  ich  rai^ 
Seidenfäden  die  Unterhautarterien.  Diese  Operation  hatte  ich  gemacht,  nachden^ 
ich  in  die  Bauchhöhle  1|  Decigramm  Morph,  acet.  eingespritzt  hatte.  Die  Narcos({ 
war  keine  vollständige  gewesen.  Die  Bauchmuskeln  waren  gespannt,  wodurch  da^ 
Auffinden  der  Venen  erschwert  und  so  das  Anfreissen  des  Peritoneum  an  der  linked 
Seite  hervorgerufen  worden  war.  Nach  der  Operation  wurde  die  strengste  Diä£ 
beobachtet.  Den  ganzen  Abend  hindurch  lag  der  Hund,  und  wenn  er  einmal  geJ 
zwungen  wurde,  sich  zu  rubren,  so  bewegte  er  die  hinteren  Extremitäten  mit  MuheJ 
Er  winselte  und  ächzte  beständig.  Die  Haut  um  die  linke  Baucfawunde  herumi 
wurde  mit  Collodium  bedeckt,  um  einer  erisypelatosen  Entzündung  vorzobeugen.i 
Den  22sten  lag  und  wimmerte  der  Hund  fortwährend,  er  wollte  Nichts  fressen. 
Um  die  linke  Wunde  herum,  die  man  mit  Collodium  bestrichen  hatte,  war  weder 
Röthe  noch  Anschwellung  wahrzunehmen;  die  Spannung  wurde  indessen  grosser; 
in  der  Regio  iliaca  dext.  war  hingegen  die  Spannung  geringer,  dafür  aber  die  Röthe 
grösser  geworden.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  fliesst  eitriges  Serum  heraus.  Den 
23sten  lag  der  Hund  beständig,  ohne  Etwas  fressen  zu  wollen.  Um  die  beideo 
Wunden  herum  war  Anschwellung  und  leichte  Röthe.  In  der  Tiefe  der  WundeQJ 
reichliche  Eiterung.  Abends  verschied  der  Hund.  Die  18  Stunden  nach  dem  Tode | 
vorgenommene  Autopsie  ergab  Todtenslarre  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten; 
die  Augen  offen  stehend.  Nachdem  ich  die  Haut  entfernt  hatte,  fand  ich,  dass 
die  im  Bindegewebe  und  in  der  Tela  adiposa  befindlichen  Unterhautvenen  haupt- 
sächlich in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  bedeutend  erweitert  waren.  Gewöhnlich 
nur  unbedeutende  Venen  waren  stark  verdickt  und  wurden  schlangenförmig.  Es 
scheint  sogar,  dass  ihre  Anzahl  sich  vermehrt  hatte,  was  davon  abhängt,  dass  alle, 
selbst  die  kleinsten  Venchen,  durch  starke  Blutanfüllung  deutlich  zu  Tage  getreten 
waren.  In  vorliegendem  Falle  waren  die  Vv.-  tbyreoidcae  und  andere  verbindende 
Aeste  nur  schwach  erweitert.  An  der  rechten  Seite  lag  die  Ligatur  fast  in  der 
Mitte;  rings  um  sie  herum  war  keine  Eiterung,  sie  war  von  Bindegewebe  umgeben 
und  lag  wie  in  einer  Kapsel.  Unterhalb  der  Ligatur  war  die  Vene  bedeutend 
enger  als  im  oberen  Theile,  wo  sie  von  der  Ligatur  anfangend  stufenweise  sich 
erweiterte  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia.  In  diesem  Theile  hatte 
ich  kein  altes  Coagulum  gefunden,  sondern  nur  etwas  flüssiges  Blut.  Oberhalb 
der  Ligatur  hingegen  fand  ich  sowohl  alte  Coagula,  die  dicht  aber  ihr  lagen,  als 
auch  frische  ober  den  letzteren  befindliche.  Die  erste,  am  nächsten  liegende  Col- 
lateralvene  war  von  der  Ligatur  um  1  Millimeter  entfernt.  Als  ich  am  1 5.  März, 
also  nach  zweimonatlichem  Aufbewahren  in  Spiritus  die  Vene  wieder  untersuchte, 
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&fld  ich,  dass  die  metallene  Ligatur  tod  einer  Kapsel  umgeben  war,  deren  innere 
Fliehe  rauh  und  uneben  war  und  sich  nur  mit  Muhe  abtrennen  Hess.  Sie  war 
ausserdem  mit  kleinen  schwarzen  Punktchen  besetzt,  die  möglicherweise  aus  Eisen- 
rost bestanden.  Der  im  Knoten  enthaltene  Theil  der  Vene  bildete  ein  Bride  und 
batte  sich  in  einen  dünnen  Fibrin  streifen  umgewandelt,  unterhalb  der  Ligatur 
war  kein  Coagulum,  aber  die  Wandungen  waren  stark  gefaltet.  Die  V.  jug.  sin. 
war  etwas  tiefer  als  die  V.  jug.  deit.  unterbunden  worden.  Auch  hier  war,  wie 
aof  der  rechten  Seite,  die  seidene  Ligatur  von  einer  Kapsel  umgeben.  Der  unter- 
halb der  Ligatur  liegende  Theil  der  Vene  verhielt  sich  auf  dieser  Seite  ebenso  wie 
auf  der  anderen;  oberhalb  derselben  war  er  mit  den  Collateralästen  weiter  als  der 
antere  und  enthielt  viel  Blut.  Hier  fand  ich  dicht  oberhalb  der  Ligatur  ein  Coa- 
gulum älteren  Ursprungs.  Bei  einer  näheren  Untersuchung  der  Vene  fand  ich, 
dass  sich  die  Kapsel  von  dem  Knoten- leichter  trennen  Hess  und  dass  ihre  innere 
Fläche  glatter  war  als  in  der  um  den  Metallknoten  herumliegenden  Kapsel.  Als 
ich  den  Knoten  durchschnitten  hatte,  ergab  es  sich,  dass  die  in  ihm  enthaltene 
Vene  sich  in  sehr  feines  Bride  umgewandelt  hatte,  in  welchem  ich  unter  dem  Mi- 
kroskop Bindegewebe  erkannte,  welches  amorphe  Hämatinmassen  und  gelbliche 
Fettsubstanz  enthielt.  Als  ich  unterhalb  der  Ligatur  einen  Schnitt  gemacht  hatte, 
fand  ich  unter  dem  Mikroskope,  dass  das  Venenlumen  in  Folge  einer  starken 
Faltenbiidung  ihrer  Membranen  vollständig  verschwunden  war.  Macht  man  bei  Shn- 
licher  starker  Faltenbiidung  kleine  mikroskopische  Schnittchen,  so  flndet  man, 
dass  das  neugebildete  Bindegewebe  sich  sehr  leicht  von  dem  eigentlichen  Gewebe 
der  Wandung  abtrennen  lässt.  So,  glaube  ich,  lassen  sich  am  leichtesten  noch  die 
in  ähnlichen  Fällen  beobachteten  Spalten  erklären.  (Siehe  die  Zeichnung.)  Die 
mit  angefeuchtetem  und  trockenem  Messer  an  getrockneten  Venen  von  mir  ge- 
machten Versuche  bestätigen  die  oben  gegebene  Erklärung.  —  Das  oberhalb  der 
Ligatur  befindliche  Coagulum  lag  bis  auf  sein  unteres  Ende,  mit  dem  es  ange- 
wachsen war,  vollständig  frei.  Die  diesem  Coagulum  entsprechende  innere  Venen- 
Oäche  war  unverändert  geblieben.  Schnitte,  die  man  an  der  Verwacbsungsstelle 
des  Blutgerinnsels  mit  der  Vene  gemacht  hatte,  erwiesen,  dass  es  bereits  eine 
solche  Umänderung  erlitten  hatte,  dass  es  in  Bindegewebe  übergegangen  war,  dass 
es  mit  der  Gefässwandung  verwachsen  war;  auch  konnte  keine  deutliche  Grenze 
wahrgenommen  werden,  ausgenommen,  dass  die  aus  dem  Coagulum  entstandenen 
Bindegewebskörperchen  grösser,  dicker  und  schwach  roth  geförbt  erschienen.  Aus 
Schnitten,  die  in  einiger  Entfernung  von  der  Verwachsungsstelle  gemacht  worden 
waren  und  zwar  nahe  der  Basis  des  Coagulums,  erkannte  ich,  dass  letzteres  zwar 
verändert  war,  aber  an  die  Wandung  der  Gefässe  nicht  angewachsen.  Das  Binde- 
gewebe, die  T.  adventitia  zeigen  eine  bedeutende  Wucherung  und  eine  derartige 
Gestalt,  dass  die  Benennung  zellenförmiges  Gewebe  gerechtfertigt  erscheint.  In 
der  rechten  Lunge  floss  aus  den  grösseren  Gefässen  schwarzes,  dickes  Blut  heraus. 
Nelanotiflche  Punktirung  auf  der  Oberfläche  der  linken  Lunge.  In  letzterer  dieselbe 
Hyperämie  wie  in  der  rechten,  nur  war  sie  etwas  zusammengefallener.  Das  rechte 
Herz  enthielt  grosse  Gerinnsel  dicken  schwarzen  Blutes;  in  der  Vorkammer  war 
das  Gerinnsel  härter,  der   Faserstoff  hatte  sich  schon  mehr  ausgeschieden.     Im 
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linken  Herzen  war  ein  hartes,  gelbliches,  ans  Plasma  snsammeogesetztes  Coagula 
forhanden.  An  der  LeberoberflSche  war  die  Trennung  zwischen  der  rothen  ui 
gelben  Substanz  deatlicb  ausgeprägt,  was  indessen  in  der  Tiefe  nicht  der  Fall  wa 
Die  Gallenblase  war  voll  von  grünlicher  Galle.  Weder  Milz  noch  Nieren  zeigte 
irgend  eine  Veränderung.  Die  Harnblase  war  contrahirt,  leer.  Die  wichtigste 
Umänderungen  waren  in  dem  unteren  Bauchtheil  vorgegangen.  Als  ich  die  Band 
haut  abgetrennt  hatte,  fand  ich  das  subcutane  Bindegewebe  im  Zustande  heftig< 
eiteriger  Entzündung,  d.  h.  eine  Phlegmone  diffusa,  welche  an  dem  rechten  C 
pubis  anfangend  oben  fast  bis  zum  Stemum  reichte,  unten  bis  zum  Lig.  Ponparl 
und  über  die  Linea  alba  auf  die  andere  Seite  überging.  Der  Peripherie  zu  wuni 
diese  Entzündung  kleiner  und  ging  in  Verjauchung  über.  In  der  Nähe  der  Wunij 
jedoch  war  der  Eiter  jauchig  und  erweichte  das  angrenzende  Bindegewebe.  Ei 
ähnlicher  Zustand  des  Bindegewebes,  nur  noch  in  einem  höheren  Grade  der  Eoi 
Zündung,  Hess  sich  zwischen  den  Muskeln  der  Bauchwandung  wahrnehmen.  Hie 
waren  Schichten  von  Eiter  gebildet.  Nachdem  ich  letztere  entfernt  hatte,  fand  ici 
in  den  Muskeln  selbst,  dass  ihre  Farbe  dunkler  geworden  war;  daneben  warei 
zwischen  den  einzelnen  Bundein  Punktchen  geronnenen  Blutes;  an  vielen  Stellet 
waren  sogar  die  Fasern  selbst  erweicht  und  in  Vereiterung  übergegangen.  Solcbi 
Eiterheerde  hatten  verschiedenen  Umfang;  einige  hatten  1  Centimeter  im  Durch 
messer,  andere  sogar  noch  darüber.  Da  sie  in  der  Mitte  der  Fascicnli  lagen,  s( 
hatten  sie  die  Musketfasern  quer  durchschnitten.  Das  Mm  solche  Heerde  liegeodt 
Muskelgewebe  war  stark  mit  Blut  injicirt.  Als  ich  mich  der  V.  itiaca  dext.  niii 
herte,  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Phlegmone  sich  auch  über  die  innere  Beckea 
wand  erstreckte  und  fast  bis  zur  Wirbelsäule  reichte.  In  der  Mitte  dieses  Heerdei 
war  der  Eiter  dick.  Die  Vene  war  unterhalb  der  Ligatur  stark  von  Blut  erweitert; 
es  halten  sich  die  Gerinnsel  gebildet,  aus  denen  sich  der  Faserstoff  noch  nicbl 
ausgeschieden  hatte,  d.  h.  frische.  Auf  der  linken  Seite  war  die  Entzündung  des 
subcutanen  Bindegewebes  geringer;  in  der  linken  Bauchwunde,  und  zwar  in  ihref 
Tiefe,  fand  ich  einen  herausgefallenen  Theil  des  Omentum,  der  mit  dem  oberea 
Theil  der  Wunde  verwachsen  war.  Das  Peritoneum  war  an  dieser  Stelle  erweicht, 
ödematös;  ringsherum  grosse  Vascularisation  ohne  Extravasation  nach  innen.  Ini 
Gegentheil,  die  Entzündung  hatte  sich  sogar  auf  der  Süsseren  Fläche  am  stärksten 
entwickelt  in  dem  Bindegewebe  oberhalb  des  Peritoneum  zwischen  ihr  und  den 
Muskeln.  Am  rechten  Schenkel  war  die  Hautwunde  vollständig  per  primam  ioten- 
tionem  geheilt,  und  obwohl  unter  ihr  ein  Abscess^  vorbanden  gewesen  war,  so 
hielten  die  Wundränder  dennoch  fest.  Jener  Abscess  hatte  mehrere  Gänge  und 
reichte  mit  einem  derselben  nach  oben  hinauf  bis  zum  Lig.  Poupartii.  Unterhalb 
der  metallenen  Ligatur  war  die  Vene  bedeutend  erweitert  durch  ein  hartes  Coa- 
gulum,  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bereits  organisch  geworden  war;  sie 
selbst  war  in  Folge  der  vorausgegangenen  Entzündung  mit  den  sie  umgebeodeo 
Geweben  verwachsen.  Dicht  unterhalb  der  Ligatur  war  eine  kleine  Seiteaveoe. 
Die  CoUateralvenen  waren  bedeutend  erweitert.  Als  ich  dieselbe  Vene  nach  einiger 
Zeit,  während  welcher  ich  sie  in  Spiritus  aufbewahrt  hatte,  wieder  untersuchte. 
fand  ich,  dass  die  metallene  Ligatur  von  einer  Kapsel  vollständig  umgebeo  nh 
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die  ihrem  Umfange  gänzlich  entsprach.  Die  innere  Fläche  dieser  Kapsel  war  glatt 
00(1  bildete  eine  sehr  dünne  Membran.  Das  unmittelbar  unterhalb  der  Ligatur 
gelegene  Coagulum  war  nicht  angewachsen,  füllte  aber  das  Lumen  des  Gefässes 
aus  und  war  in  seiner  unteren  Partie  mit  den  Wandungen  verklebt.  Als  ich  das 
Coagulunn  entfernte,  fand  ich,  dass  die  innere  Membran  des  Gefässes  stellenweise 
ia  Folge  einer  Aufsaugung  des  Hämatins  gefärbt  war.  An  einer  Stelle  war  dieser 
Fleck  länglich,  ohne  bestimmte  Gestalt  gewesen,  an  einer  anderen  jedoch  und 
zwar  in  einiger  Entfernung  von  der  Ligatur  fand  ich  abwechselnd  rotbe  und  weisse 
Streifen,  die  ähnlichen  auf  dem  Coagulum  selbst  vollständig  entsprachen.  Als  ich 
das  Coagulum  aufgeschnitten  hatte,  ergab  es  sich,  dass  es  aus  abwechselnd  weissen 
und  diinkelrothen  Schichten  bestand;  sein  mittlerer  Theil  jedoch  war  ganz  schwarz. 
Uoter  dem  Mikroskop  erkannte  ich,  dass  die  schwarzen  Schichten  aus  Hämatin, 
die  weisslichen  aus  Faserstoff  bestanden.  In  beiden  dieser  Massen  waren  Felt- 
massen,  die  jedoch  in  den  weisslichen  Schichten  zahlreicher  waren.  Am  linken 
Schenkel  war  auch  ein  Abscess,  der  ebenfalls  bis  zum  Lig.  Poupartii  reichte;  das 
Verhalten  der  unterbundenen  Vene  zu  den  sie  umgebenden  Theilen  war  auf  dieser 
Seite  dasselbe,  wie  auf  der  rechten  des  Schenkels.  In  dieser  Vene  fand  ich  ein 
Coagulum,  das  in  2  Punkten  an  die  Gefässwandung  angewachsen  war,  an  den 
übrigen  Stellen  jedoch  vollständig  frei  war.  Die  Verwachsung  war  oberhalb  der 
Ligatur  und  der  Eintrittsstelle  einer  kleinen  seitlichen  Vene  erfolgt.  Die  Enden 
des  Randes  waren  schmal  und  sehr  dünn,  die  Mitte  dagegen  dicker.  Das  untere 
Ende  war  desshalb  schmal,  weil  es  in  einem  verengten  Venentheile  lag.  Das  Coa- 
gulum selbst  hatte  sich  noch  nicht  in  Bindegewebe  umgeformt  gehabt;  in  seinem 
schmalen  oberen  Ende  lagen  reichliche  Hämatinmassen  zerstreut. 

IV.  Versuch  an  einem  Hunde.     1)  Es  wurde  eine  Einspritzung  gemacht  in 
die  V.  jug.  ext.  deit.,  die  darauf  durch  2  vollständige  metallene  Ligaturen 
unterbunden  wurde.    2)  Einspritzung  in  die  V.  jug.  ext.  sin.,  die  ebenfalls 
durch  2  vollständige  metallene  Ligaturen  unterbunden  wurde.    Die  äusseren 
Wunden  wurden  durch  Metallnähte  zusammengeheftet. 
Der  Hund  war  von  mittlerer  Grösse;  Dr.  Kühne  spritzte  in  die  V.  jug.  ext. 
dext.  eine  alkalische  Lösung  von  Hämatokrystallin  hinein;   darauf  wurde  die  Vene 
oberhalb   und  unterhalb   der  Wunde   durch  metallene  Ligaturen  vollständig  unter- 
bunden.    Ligature  perdue.     Die  Haut  wurde  mit  metallenen  Fäden  zusammenge- 
heftet.    Am   14.  Februar  hatten   die  Nähte   die  Haut   durchschnitten,  die  Wunde 
eiterte  in  der  Tiefe.     Am  208ten   worde   eine  neue  Einspritzung  mit  Hämatokry- 
stallin, diesmal  jedoch  in  die  V.  jug.  ext.  sin.  vorgenommen.   Auch  wurde  letztere 
Vene  an   2  Stellen   unterbunden.     Am  23sten   war  die  rechte  Wunde  bedeutend 
vernarbt,   die  linke  fing  an   durch  Granulationen  zu  vernarben.    An  diesem  Tage 
hatte  man  denselben  Hund  zu  physiologischen  Zwecken  verwandt,  um  an  ihm  die 
Contractilität  der  Milz  und  die  Art  der  Harnausscheidung  zu  zeigen.     Der  Hund 
crepirte  während  der  Operation,  die  an  ihm  während  einer  durch  Einspritzung  von 
Morph,   acet.   in   die  Bauchhöhle    hervorgerufenen   Narcose    gemacht  worden  war. 
Mit  Ausnahme  des  Kopfes  öffnete  ich  die  Leiche  4  Stunden  nach  dem  Tode.    Die 
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beiden  am  Halse  beüadlichen  Wunden  waren  in  verschiedenem  Zustande.  Di< 
linke  reichte  bis  zur  unterbundenen  Vene  und  war  grosser,  die  rechte  bingegei 
bedeutend  kleiner,  sehr  oberflächlich,  fast  gänzlich  vernarbt.  Nachdem  ich  di< 
Haut  am  Halse  abpraparirt  hatte,  überzeugte  ich  mich,  dass  auf  der  rechten  Seli^ 
die  Wunde  sich  nur  noch  auf  die  blosse  Haut  beschränkte;  das  ünterfaautbindei 
gewebe  hatte  sich  bis  zur  unterbundenen  Vene  regenerirt;  es  war  von  weisslichei 
Farbe  und  verdickt.  Dies  war  nicht  nur  in  den  der  unterbundenen  Vene  am  näch- 
sten liegenden  Theilen  zu  sehen,  sondern  auch  theilweise  weiterhin  zwischen  ded 
hinter  der  Vene  gelegenen  Muskeln.  Die  Vene  hatte  sich  in  hartes  Bride  umge^ 
wandelt.  Unterhalb  der  Unterbindungsstelle  war,  wie  auch  in  den  übrigen  Fällen, 
die  Vene  eng  und  erweiterte  sich  von  da  erst  allmälig  bis  zur  Vereinigung  mit  dei 
V.  subclavia.  Als  ich  die  V.  jugularis  unterhalb  der  Ligatur,  d.  h.  da  wo  sie  er^ 
weitert  war,  durchschnitt,  fand  ich  in  ihr  keine  Coagula  älteren  Ursprungs,  son- 
dern nur  blutiges  Serum.  Die  obere  Ligatur  war  auf  dieser  Seite  dicht  unter  die 
Seitenvene  gekommen.  Von  hier  beginnend  wurden  die  V.  jugularis  und  ihre  Aeste 
stark  mit  Blut  injicirt  bedeutend  weiter.  Dabei  war  es  merkwürdig,  dass  alle 
Venen  fast  gleichmässig  erweitert  waren,  d.  h.  dass  ihr  Durchmesser  überall  gleich 
gross  war.  Die  kleineren  Seitenvenen  kamen  an  Grosse  den  bedeutenderen  gleich. 
Im  Allgemeinen  waren  jedoch  die  tieferen  Venen  mehr  mit  Blut  angefüllt.  Ich  be- 
merke hierbei,  dass  bei  einer  solchen  allgemeinen  gleichen  Erweiterung  der  Venen 
die  V.  jug.  ext.  allein  ihren  gewöhnlichen  Umfang  nicht  geändert  hatte.  Der  eben 
erwähnte  Zustand  der  Venen  beschränkte  sich  keineswegs  nur  auf  die  rechte  Seite 
des  Halses,  sondern  verbreitete  sich  sogar  auch  über  die  linke,  wobei  die  verbin- 
denden Aeste  eine  ähnliche  Umänderung  erlitten.  Ausser  jener  genannten  allge- 
meinen Erweiterung  konnte  man  noch  an  den  Venen  lokale  Erweiterungen  be- 
merken, die  meislentheils  ganz,  allseitig  und  nur  theilweise  einseitig  waren.  Siel 
waren  durch  Vereinigung  zweier  Venen  entstanden.  Auf  einer  jeden  derselben  war 
je  eine,  an  manchen  sogar  mehrere  ähnliche  ampullenartige  Ektasien.  Als  ich  letz- 
tere untersuchte,  überzeugte  ich  mich,  dass  diese  Erweiterung  zwischen  den  Venen- 
klappen  enthalten  war,  die  eigentlich  ihre  Grenze  ausmachten.  In  diesem  Falle 
war  die  metallene  Ligatur  in  keiner  Cyste  enthalten;  die  über  ihr  befindlichen 
Coagula  lagen  frei,  ohne  mit  der  Wandung  verwachsen  zu  sein.  Als  ich  der  Li- 
gatur entsprechend  einen  Schnitt  durch  die  Vene  gemacht  hatte,  fand  ich,  dass 
die  Wandung  und  die  entfernteren  Theile  von  Hämatin,  Vivianit  und  Eisenoxyd 
durchdrungen  waren.  Dieses  Durchdringen  war  stellenweis  und  ungleichmässig, 
hier  stärker,  dort  schwächer.  Unterhalb  der  Ligatur  fand  ich  in  den  Schnitten 
das  Lumen  der  Vene  nicht  erhalten.  Der  Zustand  der  Venen  auf  der  linken  Seite 
des  Halses  war  derselbe,  wie  auf  der  rechten;  auch  hier  waren  jene  ampulleo- 
artigen  Ektasien  vorhanden.  Der  Unterschied  war  nur  der,  dass  die  V.  jug.  ext. 
sin.,  die  frisch  unterbunden  war,  einen  doppelt  so  grossen  Umfang  als  die  V.  jug. 
ext.  dext.  hatte;  ebenso  waren  die  kleineren  Venen  auf  der  linken  Seite  verhäitniss- 
mässig  stärker  injicirt  als  die  entsprechenden  rechten.  Die  linke  obere  Ligatur 
lag  ebenso  hoch  wie  die  rechte  obere.  Die  linke  Ligatur  fand  ich  auf  der  Vene; 
die  unterbundene  Vene  war  mit  Eiter  bedeckt.    Neben  dieser  allgemeinen  Erweite- 
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rang  der  grosseren  Veneo  waren  auch  die  kleineren  erweitert,  Ais  ich  die  Venen 
durchschnitten  hatte,  fand  ich  überall  schwarzes  Blut  mit  kleinen  Gerinnseln.  Die 
Ausscheidung  des  Faserstoffes  war  grösser  in  den  erweiterten  Stellen  zwischen  den 
i^iappen.  Weder  in  der  rechten  noch  in  der  linken  Vene  waren  oberhalb  der 
Ligatur  an  der  Vereinigungsstelle  der  grossen  GefUsse  alte  Coagula  zu  sehen. 
Die  neaen  Gerinnsel  vereinigten  sich  nicht  mit  der  Wandung,  lagen  vielmehr  frei 
QDd  gingen  zu  den  seitlichen  Aesten  über.  Als  ich  hier  mikroskopische  Schnitte 
gemacht  hatte,  fand  ich,  dass  zwischen  den  Falten  sich  ein  mikroskopisches  Coa- 
gnlum  befand,  welches  den  Boden  der  aus  der  unterbundenen  Vene  entstandenen 
Tasche  verstopfte.  In  dem  rechten  Herzen  waren  grössere  Coagula,  als  im  linken, 
im  Ganzen  aber  waren  sie  nicht  zahlreich.     Lungen  und  Leber  waren  normal. 

V.  Versuch  an  einem  Hunde.     Gs  wurden  unterbunden   1)  die  V.  jug.  ext. 
dext.   vermittelst   metallener  Ligatur;    Ligature   perdue    und    unvollständig. 
2)   Die  V.  jug.  ext.   sin.    mit    unvollständiger  seidener  Ligatur;    Ligature 
perdue.     3)  Die  V.  fem.   sin.   mit   metallenen   Fäden;   Ligatur  vollständig 
und  perdue.    Die  äussere  Wunde  wurde  mit  metallenen  und  seidenen  Fftden 
zusammengeheftet.     4)  Die  Art.  fem.  dext.  mit  unvollständiger  seidener  Li- 
gatur; die  äussere  Wunde  wurde  durch  metallene  Fäden  geschlossen. 
Der  Hnnd,   an  dem  die  Operationen  gemacht  wurden,   war  gross   und  von 
guter  Rage;  den  24.  Februar  unterband  ich  ihm  oberhalb  des  Stemums  die  V.  jug. 
ext.  dext.  mit  einem  eisernen  Faden   unvollständig,   so   dass  das  Venenlumen  nur 
um  die  Hälfte  verkleinert  worden  war.     Ligature  perdue.     2)  Wurde  die  V.  jug. 
eit.  sin.  mit  einer  seidenen  Ligatur  unterbunden,  ebenfalls  ohne  dass  sie  gänzlich 
ZQgescbnfirt  worden  wäre.      Es  wurden  zwei  Knoten  gemacht.     Ligature  perdue. 
Die  gemeinschaftliche  äussere  Wunde  wurde   durch   metallene  Nähte  geschlossen. 
An  demselben  Tage  wurde  unterbunden  3)  die  V.  femoralis  sinistra  vollständig  mit 
metallenem  Faden.     Ligature  perdue.     Die  äussere  Wunde  wurde  durch  4  eiserne 
und  2  seidene  Fäden  geschlossen.     4)  Unterband  man  die  Art.  fem.  dext.  unvoll- 
ständig durch  seidene  Ligatur.    Ligature  perdue.    Die  äussere  Wunde  wurde  durch 
eiserne  Fäden  zusammengeheftet.    Nach  vollbrachter  Unterbindung  der  V.  jug.  ext. 
sin.   wurde   während  der  Operation    unterhalb    der  Ligatur  Pulsation  bemerkbar. 
Die  Operation  wurde  in  der  Narcose  ausgeführt,  nachdem  man  1^— 1}  Decigramm 
Morph,  acet.    dem  Hunde  in  die  Bauchhöhle   eingespritzt  hatte.     Als   der  Hund 
wieder  zur  Besinnung  gekommen  war,  konnte  er  nur  mit  Mühe  gehen,  er  schleppte 
die  Extremitäten  nach.     Das  Herabgehen  von  der  Treppe  war  besonders  schwie- 
rig.    Den  27sten  lag  der   Hund   fortwährend    und    rührte   sich    nicht   gern   von 
der  Stelle.     Leichte  Conjunctivitis,   in  den  Pupillen   konnte  ich   nichts  Abnormes 
wahrnehmen.     Der  untere  Halstheil   war  bedeutend  angeschwollen,   die  Haut  war 
nur  in  der  Nähe  der  Ligaturen  entzuDdet.    An  den  Schenkeln  war  keine  Anschwel- 
lang  vorhanden,  geröthet  waren  nur  die  Hautränder  rings  um  die  Nähte,  die  nir- 
gends die  Haut  durchschnitten  hatten.     Den  1 .  März  war  der  Hund  den  ganzen 
Tag  über  leidend,  stand  nicht  auf,  höchstens  wenn  er  dazu  gezwungen  wurde  und 
selbst  dann  suchte  er  so  schnell  wie  möglich  sich  wieder  zu  legen.     Seine  Bewe- 
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gQOgen  waren  oAsicker,  «chwank^nd.    Am  rechten  Schenkel  bemerkte  ich  oberhalb 
der  Ligatur  eine  Anschwellung  von  der  Grösse  eines  Taobeneies.     An  keinem  der 
beiden  Schenkel  hatten  die  Nähte  durchschnitten.     Der  ganze   linke  Schenkel  war 
schmerthaft  und  geschwollen.     Am   Halse    war   jene  begrenzte  Geschwulst   nicht 
mehr  vorbanden,   ich  fand  sogar  im  Gegentheit  bei  der  Palpation  eine  Vertiefung 
nnter  der  Haut,  die  davon  herrührte,  dass  der  Eiler  aas  den  durch  die  Nähte  be- 
wirkten OeffiQongen  heransfloss.    Die  Nähte  hatten  an  keiner  Stelle  durchschnilteD, 
sie  hielten  sich  vielmehr  überall   gut.     Die  Eiterung  am  linken  Auge  war  etwas 
grosser  als  am  rechten.    Im  Aligemeinen  jedoch  war  sie  sehr  schwach.    Die  Tiefe 
des  redeten  Auges  schien  weniger  dunkel  zu  sein,  mehr  opalisirend;  etwas  Aeho- 
liches  hatte  Mt  schon   einmal   beobachtet,   aber  in  bedeutend  geringerem  Grade. 
Am  5.  März   lag  der  Hund  fortwährend  stark   leidend.     An  diesem  Tage   frass  er 
zum  ersteh  Nfale  ein  Wenig.    Die  Wunden  am  Halse  und  an  den  Schenkeln  waren 
per  primam  intentionem   gebeilt,   aber  der  Eiler  floss  aus   den   durch  die  Fädea 
erzeugten  OeflTnungen  und  aus  kleinen  Lochern  zwischen  den  Rändern;  beschränkte 
Geschwulst  am  rechten  Schenkel.    Der  recble  Schenkel  und  das  rechte  Grus  eben- 
falls angeschwollen  und  bedeulend  schmerzhaft  bei  der  Berührung.    Am  6ten  Abends 
crepirte  der  Hand.    Die  Oeffnung  der  Leiche  erfolgte  14  Stunden  nach  dem  Tode. 
Die  Extremitäten  waren  massig  gespannt   und  ausgestreckt.     Ais  ich   die   äussere 
Wunde  genauer  beobachtete,  fand  ich,  dass  die  Ränder  überall  verklebt,   überall 
mit  einander  verwachsen  waren,  mit  Ausnahme  des  oberen  und  unteren  Endes,  an 
denen  zwei   kleine  OeSonngen   von   der  Dicke  einer  Gänsefeder  vorhanden  waren, 
durch  welche  der  Eiler  ungehindert  abfliessen  konnte.    Als  ich  die  Ligaturen  ent- 
fernt hatte,  fand  ich,  dass  sie  in  Eiterkanälen  lagen,   die  bedeutend  weiter  waren 
als  sie  selbst,  und  die  mit  der  Eiterhöhle  anter  der  Haut  in  Verbindung  standen, 
so  dass  auch  ans  diesen  der  Eiter  einen  freien  Abfluss  hatte.    Die  zwischen  diesen 
Oeffnungen  befindlichen  Wundränder  waren  mit  einander  eng  verwachsen.    Die  Nähte 
hatten   nirgends  durchschnitten.     Einige  der  Stichwunden   waren  grösser,   andere 
wieder  kleiner.    Die  einen  waren  dem  Vernarben  nahe,  andere  eiterten.    Im  unteren 
Theile  des  Halses  fand  ich  unter  der  Haut  einen  Abscess,  der   bis  zum  Stemam 
reichte,  oben  bis  zur  Hälfte  des  Halses.     Die  vordere  Wand  desselben  wurde  von 
der  an  ihrer  Innenfläche  eiternden  Haut  gebildet,  den  Boden  machten  die  eiternden 
Halsmuskeln  aus.     An  den  Seiten  reichte  der  Abscess  bis  Aber  die  unterbnndenen 
äusseren  Jugularvenen  hinaus;  letztere  schwammen  förmlich  in  schmutzigem,  niiss- 
farbigem,  jauchigem  Eiter.     Weiterhin  entdeckte  ich  umfangreiche  und  zahlreiche 
-Eitergänge  in  verschiedenen  Richtungen.    Die  wichtigsten  lagen  unter  dem  M.  sler- 
nocleidomastoideus.     Nach   oben   hinanf  reichten  sie  über  die  obere   Grenze  des 
Abscesses  hinaus,   besonders  auf  der  linken  Seite,  wo  der  Eitergang  fast  bis  zur 
Glandula  submaxillaris  sich  erstreckte.     Die  Tiefe  der  Eiteiigänge  war  versthieden; 
linkerseits  endigte  sie  an   der  Vereinigungsstelle  der  V.  subclavia   mit  der  V.  jug- 
ext.  und  int.     Der  rechte  Eilergang  war  tiefer  als  der  linke,  da  er  unter  der  Ver- 
einigungsstelle der  ebengenannlen  Venen  gelegen,  sich  auf  dieser  Seite  um  so  tiefer 
senkte.    Neben  diesen  grossen  Gängen  gab  es  noch  kleinere  zwischen  den  tieferen 
Muskel 0.     Auf  diese  Weise  war  ein  sehr  bedeutender  Abscess  mit  zahlreichen  Ab- 
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theilBDgeii  ODd  Höblea  Tersckiedeaer  Gross«  entslanden,  io  denen  der  Eiter  sich 
sammela  und  so  aof  leichte  Weise  stehen  bleiben  konnte.  Nachdem  ich  die  Haut 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entfernt  halte,  um  den  allgemeinen  Zustand  der 
Venen  zu  untersuchen,  fand  ich  a)  dass  die  Gefässe  der  Haut  und  des  subcutanen 
Zellgewebes  nicht  sichtlich  erweitert  waren,  sondern  dass  b)  dafür  alle  grösseren, 
zu  den  Äusseren  Jagnlanrenen  gehörigen  um  ein  Doppeltes  erweitert  waren,  was 
besonders  an  der  V.  jug.  ext.  dext.  deutlich  zu  sehen  war.  Auch  hier  waren 
Stelleoweise  Ektasien,  wenn  auch  bei  Weitem  schwächer  als  in  No.  4.  In  der 
V.  jog.  eifc.  war  die  Erweiterung  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Eiterhöble  deutlich 
zu  verfolgen.  Von  dieser  Stelle  an  bis  zur  Ligatur,  in  der  Länge  ungefähr  2—3 
Centimeter,  wurde  sie  aihnälig  schmäler.  Hierauf  erweiterte  sie  sich  wieder  stufen- 
weis bis  zum  Vereiaigungsponkte  mit  der  V.  subclavia.  Diese  Vene  war  in  ihrem 
ganzen  VerUnf  durch  den  Abscess,  von  einer  Eiterschiebt  bedeckt.  Wiewohl  die 
Ligatur  sich  ungehindert  an  der  Vene  auf  und  ab  bewegen  konnte,  so  muss  man 
doch,  will  man  naeh  der  Vertiefung,  die  auf  der  Vene  vorhanden  war,  urtheilen, 
den  Schloas  ziehen,  dass  sie  einige  Zeit  wenigstens  an  ein  und  derselben  Stelle 
verharrte.  Das  in  dieser  Vene  oberhalb  der  Ligatur  enthaltene  Blut  war  ge- 
ronnen, dabei  hatte  sich  der  plastische  Theil  von  dem  Cruor  abgeschieden.  Diese 
Ausscheidung  war  in  den  engeren  Venentheilen  deutlicher;  dagegen  war  in  den 
von  der  Ligatur  entfernteren  Theilen  Nichts  derart  zu  sehen.  Jene  Ausscheidung 
der  Theile  war  sichtlicher  in  den  dicht  oberhalb  der  Klappen  liegenden  Tbeileo,  in 
den  lokalen  Erweiterungen.  Hatte  ich  das  Coagulum  entfernt,  so  zeigte  es  sich, 
dass  das  Lumen  der  Gefasse  selbst  in  den  engsten  Theilen  frei  geblieben  war.  Die 
Quervenen,  welche  die  Gefässe  der  rechten  und  linken  Seite  verbanden,  waren  ver- 
bältnissroässig  sehr  wenig  entwickelt.  Die  linken  Venen  waren  enger  als  die  rech- 
ten, enthielten  kleinere  Coagula  und  eine  geringere  Prädisposition  zur  Bildung 
ampuUenartiger  Erweitenmgen.  An  der  Grenze,,  wo  die  V.  jug.  ext.  sin.  in  den 
Abscess  trat,  war  die  Seitenvene  stark  ausgedehnt  und  enthielt  ein  hartes  Coa- 
golum.  Die  nächstfolgende  nähere  höhere  Vene  war  2  Centimeter  höber,  als  die 
niedrigere,  die  ich  eben  erwähnt  hatte.  Das  frische  Blutcoagulum  reichte  von  der 
Unterbindnngsstelle  bis  zur  ersten  seitlichen  Vene  und  trat  auch  in  letztere  hinein; 
aus  ihm  hatte  sich  der  plastische  Theil  noch  nicht  ausgeschieden  gehabt,  fn  der 
Höhle,  dem  oberen  Theile  des  Abscesses,  fand  ich  nur  das  obere  Ende  der  Vene, 
das  untere  hingegen  lag  am  Boden  zwischen  dem  von  Eiter  durchdrungenen  Binde- 
gewebe. Die  Ligatur  war  nicht  vorhanden ,  ein  Beweis  also ,  dass  in  Folge  der 
Verschwäning  der  Vene  sie  frei  wurde  und  so  gleichzeitig  mit  dem  Eiter  ausge- 
flossen war.  Da  sie  unvollständig  war  und  die  Vene  nicht  genau  zusammendrückte, 
konnte  sie  sie  nicht  durchschneiden,  und  nur  in  Folge  einer  heftigen  Entzündung 
und  Erweichung  der  Wandungen  und  einer  Versehwärung  derselben  konnte  sie  frei 
werden.  Die  beiden  getrennten  Venenenden  lagen  frei  im  Abscess  von  einer  Schicht 
dicken  Eiters  bedeckt.  In  der  linken  V.  subclavia  fand  ich  ein  ziemlich  hartes 
Coagulum;  ihre  im  vorderen  oberen  Theile  des  Brustkastens  beßndlicben  Aeste 
enthielten'  mehr  Blut,  als  dies  sonst  der  Kall  zu  sein  pflegte,  denn  sie  waren  er- 
weitert.   Ebenso  hatten  auch  die  tieferen  Halsvenen  eine  Erweiterung  erlitten.    Die 
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Lungen  waren  xatammengefallen,  von  Blot  inflitrirt,  und  zwar  die  rechte  mehr  als 
die  linke.     In   der  rechten   Herekammer  waren  schwarze  Blutcoagula;  im   linken 
Vorhof  war  ein  plastisches  Gerinnsel  von  grünlicher  Färbung.     Auf  der  Leberober- 
fläche hatte  sich  die  weisse  Substanz  von  der  rothen  getrennt,  was  in  ihrer  Tiefe 
nicht  der  Fall  war.     Es  floss  das  Blut  aus  den   grösseren  Gefassen  heraus.     Milz 
und  Nieren  normal.    Die  Harnblase  enthielt  viel  Harn.    Das  subcutane  Bindegewebe 
der  unteren  Bauchregionen  war  zusammengeschlagen,  rechterseits  von  Hamatin  roth 
gefärbt.     Als  ich  die  Haut  von  dem  rechten  Femur  und  Crus  entfernt  hatte,  fand 
ich  an  Stellen,   die  der  Unterbindungsstelle  entsprachen,  eine  Neubildung  von  der 
Grosse  eines  Taubeneies,   die  begrenzt  war  und   sich  rings  um  die  Fascie  herum 
erstreckte.    Weiterbin  auf  der  ganzen  vorderen  inneren  Fläche  des  Femur  «nd  des 
Crus  war  das  subcutane  Bindegewebe  von  blutigem,  roth  gefärbtem  Serum  durch- 
drungen.    Ausserdem   waren   an  vielen  Stellen   kleine   Heerde   geronnenen    Blutes 
sichtbar.    Als  ich  jene  Geschwulst  durchschnitten  hatte,  überzeugte  ich  mich,  dass 
sie  aus  geronnenem  Blute  bestand,  aus  dem  sich  der  plastische  Bestandtheil  noch 
nicht  vollständig  ausgeschieden  hatte.    Jenes  Coagulum  war  härtlich.    Als  ich  jene 
ganze  Masse  bis   zur  unterbundenen  Arterie  entfernt  hatte,   überzeugte  ich   mich, 
dass  das  Gerinnen  in  Folge  einer  Verschwarung  der  Arterie  entstanden  war,  deren 
gezahnte  Ränder  in  |  ihres  Umfanges  zerstört  waren.    Der  Theil  der  Arterie,  wei- 
cher oberhalb  der  Ligatur  lag,  war  weiter  als  der  untere.     Die  Ligatur  hielt  sieb 
auf  der  Arterie.    So  hatten  wir  ein  falsches  consecutives  Aneurysma  vor  uns.    Als 
ich  die  im  Spiritus  aufbewahrte  Arterie  nach  einer  gewissen  Zeit  untersuchte,  fand 
ich,  dass  in  ihrem   oberhalb  der  Ligatur  liegenden  Theile  das  Coagulum  an  ihre 
Wandung  angewachsen  war.    Hier  war  die  innere  Membran  gefaltet  und  zwar  läng- 
lich.    Einige  der  Falten  waren  tiefer  und  bildeten  weitere  Gänge,  von   denen  die 
einen  an  ihrer  Basis  weit  waren,  die  anderen  aber  gerade  da  verengert  und  so  ein 
bimförmiges  Ansehen  hatten.     In  ihnen  lagen  Blutcoagula.     Letztere  Formen  sab 
ich  besonders  entwickelt  unter  der  Ligatur,   ziemlich  weit  von  der  Unterbiudungs- 
stelle.     Sie  entstehen  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Stelle,   wo   die  Vene 
zusammengedrückt  wird.  —  Das  linke  Femur  und  Grus  waren  beinahe  noch  einmal 
so  dick  als  die  entsprechenden  Theile  rechterseits.    Nachdem  ich  die  Haut  entfernt 
hatte,   fand  ich  die  Unterhautvenen  stark  mit  Blut  angefüllt,  bedeutend  erweitert 
und  das  Bindegewebe  selbst  von   einer  eitrigen  Flüssigkeit  durchdrungen  (Oedema 
purulentum  acutum).     Die  V.  femoralis  sinistra  war  noch  einmal  so  gross  als  die 
rechte,  war  stärker  als  sonst  verwachsen  mit  der  anliegenden  Arterie,  und  enthielt 
ein  hartes  Coagulum.     Die  linke  Art.  femoral,  war  oberhalb  der  Ligatur,   mit  der 
rechten  verglichen,   schmäler,  aber  weiter  als   der  unter  der  Verschwärungsstelie 
befindliche  Theil.     Als  ich  die  Vene  abpräparirt  hatte,  fand  ich,   dass  auch   hier 
die  metallene  Ligatur  die  Vene  theilweis  durchschnitten  hatte,  dass  aber  die  ober- 
halb und  unterhalb  befindlichen  Coagula  schon   früher  organisch  geworden  waren, 
ehe  noch  die  Vene  durchschnitten  worden  ^'ar.    Hämorrhagie  war  nicht  eingetreten, 
wie  dies  bei  der  rechten  Arterie  der  Fall  gewesen  war.    Das  unterhalb  der  Ligatur 
befindliche  Coagulum  von  3  Centim.  Länge  war  älteren  Ursprungs;  das  hintere  Ge- 
rinnsel jedoch  war  frisch.     Das  obere  oberhalb  der  Ligatur  befindliche  war  nicht 
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gross,  reichte  nur  bis  zur  Eintriltsstelie  der  grossen  seitlichen  Gefässe.  Aach  die 
Venen  des  Crus  waren  bedeutend  weiter  als  die  gewöhnlichen.  Das  intermusculäre 
Bindegewebe  auf  dem  Femur  und  Crus  der  linken  Seite  war  von  Eiter  durch- 
drangen (Phlegmone  diffusa);  derselbe  Prozess  fand  auch  in  den  Muskeln  und  na- 
mentlich in  denen  der  vorderen  und  inneren  Fläche  des  Femur  Statt.  Als  ich  sie 
dttrchscbnitten  hatte,  fand  ich  bald  runde,  begrenzte  Eiterheerde  in  den  Muskeln 
selbst,  in  ihren  Bundein,  wobei  die  Fasern  selbst  weich  geworden  waren  und  sich 
in  jauchigen  Eiter  umgewandelt  hatten,  bald  hatten  diese  eitrigen  Massen  die  Ge- 
stalt von  Keilen,  welche  sich  in  die  Muskeln  hineindrängten.  Dabei  waren  alle 
Bündel  in  eitrige  Substanz  zerfallen,  in  welcher  gelbliche,  nicht  grosse,  geronnene 
Massen  von  Fettkrystallen  obenauf  schwammen,  wie  ich  dies  durch  eine  spfttere 
mikroskopische  Untersuchung  erkannt  habe.  Es  schien,  als  ginge  jene  Erweichung 
10  der  Richtung  der  Gefässe  vor  sich.  Neben  den  eitrigen  Massen  waren  in  den 
Muskeln  reichliche  Heerde  geronnenen  Blutes  von  verschiedener  Grösse;  es  waren 
ibrer  mehr  in  dem  unteren  Theile  des  Femur,  als  in  dem  oberen  desselben  oder 
im  Crus.  Diese  Heerde  befanden  sich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Muskel- 
bündeln ,  was  mich  zu  jener  Annahme  in  Betreff  der  Stellen  der  eitrigen  Heerde 
zu  berechtigen  scheint. 

VI.  Versuch  an  einem  Hunde.     Unterbunden  wurde  1)  die  V.  jug.  ext.  sin. 
durch  eine   vollständige  seidene  Ligatur.    2)  Die  V.  jug.  ext.  dext.   durch 
eine  unvollständige  metallene  Ligatur.     3)  Die  V.  fem.  sin.  durch  eine  voll- 
ständige metallene  Ligatur.    4)  Die  Art.  fem.  dext.  durch  eine  unvollständige 
seidene  Ligatur. 
Einem  Hunde  von  mittlerer  Grösse,  von  starker  und  guter  Ra^e,  spritzte  ich 
in  die  Bauchhöhle  1  Decigramm  Morph,  acet.  ein,  was  hinreichte,  um  Narcose  und 
Bewegnngsunf&higkeit  zu  erreichen,  machte  dann  eine  Wunde  am  Halse  und  unter- 
band die  V.  jug.  ext.  sin.  vollständig  mit  einer  seidenen  Ligatur,  die  V.  jug.  ext. 
dext.  hingegen  unvollständig  mit  metallenem  Faden.    Unmittelbar  darauf  unterband 
ich  die  V.  fem.  sin.  vollständig   mit  einem   metallenen  Faden ,  die  Art.  fem.  dext. 
jedoch  unvollständig  mit  einer  seidenen  Ligatur.    Dies  hatte  ich  den  11.  März  aus- 
geführt.    Auch  in  diesem  Falle   hatte  ich  an   der  unterbundenen  Y.  jug.  ext.  sin. 
unterhalb  der  Ligatur  Pulsation  gesehen.     Die  äussere  Wunde    hatte  ich   durch 
metallene  Nähte  geschlossen.     Der  Hund  fröstelte  nach  der  Operation  und  in  der 
linken  unteren  Extremität  waren  Zuckungen  bemerkbar.     Den  12ten  lag  der  Hund 
fortwährend;  jagte  man  ihn  von  seinem  Lager  weg,  so   ging  er  ungern  und  mit 
grosser  Muhe.     Am  Halse  war  unter  den  Nähten   ein  sehr  bedeutender  Eiterheerd 
entstanden;  aber  der  Eiter  floss   noch  nicht  aus,   denn   Nähte  und  Haut  waren 
vollkommen  trocken.     Der  Eiter  unter  der  Haut  war  in  Her  Tiefe  mit  Luft  unter- 
mischt.  Beide  Schenkelwunden  waren  feucht,  mit  Eiter  bedeckt.    Am  linken  Schenkel 
war  unter  der  Haut  ein  Abscess  entstanden,  der  bedeutend  kleiner  war  als  der  am 
Halse;   auch  in   diesem  war  der  Eiter  mit  Luft  gemengt.     Am   rechten  Schenkel 
hatten  einige  Nähte  die  Wundränder  durchschnitten.     In  den  Pupillen  war  keine 
Aenderung  wahrzunehmen;  die  Tiefe  des  Auges  glänzte  mit  rothlicher  Farbe.    Am 
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14tea  lag  der  Huod  foriwAhrcnd,  frass  NicbU  uud  verschied  noch  an  demselben 
Tage.  —  Die  Leiche  eröffnete  ich  14  Stunden  nach  dem  Tode;  der  Verwesungs- 
prozess  war  achon  bedeutend  vorgeacbritten.  Obere  und  untere  Extremitatai  atarr. 
Der  untere  Theil  des  Gehirnes  war  mehr  mit  Blut  injicirt,  als  der  obere,  wenn 
auch  nicht  sehr  bedeutend.  In  den  Seiteoveotrikein  war  viel  Serum.  Am  Halse 
hielten  die  Wundränder  vermittelst  der  metallenen  Nflhte  xuaammen,  nur  im  oberen 
Tbeile  waren  sie  wirklich  mit  einander  verwachsen.  Nachdem  ich  die  Haut  ab- 
präparirt  hatte,  fand  ich  an  ihrem  unteren  Theile  einen  Abacess,  der  in  die  Höhe 
bis  zur  Hälfte  des  Halses  sich  erstreckte,  nach  unten  hin  bis  zum  Stemum,  von 
wo  das  subcutane  Bindegewebe  fast  bis  zum  Ende  des  Stenuims  von  £it«r  darch- 
drungen  war.  Die  seitlichen  Grenzen  des  Abscesses  wurden  durch  die  Ränder  der 
Mm.  sternocleidomastoidei  und  zum  Tbeil  durch  die  unterbundenen  Venen  gebildet. 
Links  reichte  die  Höhle  des  Abscesses  bis  zum  Vereiniguogspunkte  der  Uaupthals- 
venen  mit  der  V.  subclavia.  Der  Eiter  war  in  diesem  Falle  jauchig,  schmutzig- 
roth;  in  ihm  waren  Fettaugen  sichtbar  und  gesonderte  Hassen  von  heller,  kana- 
riengelber Farbe,  die  dem  Honig  sehr  ttbniich  waren;  an  den  Wandungen  des 
Abscesses  waren  Fettkrystalle  vorhanden.  Als  ich  den  flussigen  Eiter  entfernt  hatte, 
überzeugte  ich  mich,  dass  die  Wandungen  des  Abscesses  mit  diphthmtischen 
Schichten  überdeckt  waren.  Das  intermuscuiäre  Bindegewebe  war  in  den  näher 
gelegenen  Theilen  ebenfalls  von  schmutzigem,  jauchigem  Eiter  durchdrungen.  In 
den  Muskeln  selbst  war  Schwellung  der  Gefösae;  zwischen  ihren  Faaerbündeln 
Punkte  geronnenen  Blutes.  Die  Venen  waren  in  folgendem  Zustande.  An  der 
V.  jug.  ext.  dext.  Hess  sich  die  Ligatur  in  einer  Ausdehnung  von  0,012  L.  frei 
auf-  und  niederschieben;  ihre  äussere  Oberfläche  war  mit  blassem  Eiter  bedeckt. 
Oberhalb  der  Ligatur  war  die  Vene  sehr  stark  erweitert  und  hatte  eine  birnförmige 
Gestalt,  besonders  war  dies  an  dem  freigelegten  Theile  der  Fall  bis  zu  der  Stelle, 
wo  die  T.  adventitia  sich  erhalten  hatte,  also  bis  zur  Grenze  des  Abscesses.  Von 
dieser  Grenze  ab  wurde  jedoch  die  Vene  alimälig  enger;  von  der  Ligatur  erstreckte 
sich  das  Coagolum  bis  zu  den  seitlichen  Venen.  An  der  linken  Vene  war  ebenfalls 
oberhalb  der  Ligatur  eine  aropullenartige  Erweiterung,  aber  kleiner  als  auf  der 
rechten  Seite;  auch  hier  reichte  dieselbe  bis  zur  Abscessgrenze ,  von  wo  an  das 
äussere  Gewebe  geschwollen  und  von  jauchigem  Eiter  durchdrungen  war.  Der  des 
äusseren  Gewebes  beraubte  Venentheil  lag  von  Eiter  bedeckt  in  der  Höhle  des 
Abscesses.  Als  ich  den  Zustand  der  Venen  am  Halse  jenseits  des  Absceases  unter- 
suchte, fand  ich,  dass  die  Venen  der  Haut  und  des  Bindegewebes,  und  dasa  der 
Text,  adiposus  von  Blut  infiltrirt  waren,  die  Erweiterung  aber  der  grösseren  Venen 
verbältnissmässig  weniger  bedeutend  war.  Die  rechten  Venen  waren  auch  in  dieaem 
Falle  weiter  als  die  linken,  was  besonders  deutlich  war  bei  der  Unterbindang  der 
tiefen  Halsvenen.  Nicht  nur  letztere^  sondern  sogar  die  feinsten  GeOtsschen  des 
die  Gefässe  umgebenden  Bindegewebes  waren  sehr  erweitert,  was  linkerseits  nicht 
der  Fall  war.  An  den  Venen  waren  keine  lokalen  Ektasien  wahrzunehmen,  was 
vielleicht  davon  abhing,  dass  der  Hund  so  schnell  verschieden  war,  dass  keine  Zeit 
zu  ihrer  Bildung  vorhanden  gewes^.  Die  rechten  Lymphdrüsen  waren  sicht- 
lich mehr  mit  Blut  infiltrirt,  was  links  auch  nicht  der  Fall  war.    Jn  der  V.  jug. 


263 

eit.  sin.  onterhaU)  der  Ligatar»  dicht  darunter,  war  kain  Coagulum;  an  der  Ver- 
einiguDgsstelle  mit  der  V.  subclavia  war  ein  kleines  Gerinnsel  vorbanden ;  die  Venen- 
Hundungen  waren  nur  da  verwachsen,  wo  die  Ligatur  war.  Das  oberhalb  der  letz- 
teren befindliche  Gerinnsel  war  angeklebt,  in  der  Vene  selbst  waren  kleinere  und 
grossere  Falten.  Unter  der  Ligatur  war  die  Vene  eng,  während  sie  über  ihr  er- 
weitert war.  An  den  Sehenkeln  hielten  sich  die  Wandränder  nur  durch  die  Faden ; 
rings  um  sie  herum  war  die  Haut  weich  oder  nekrotisch  geworden.  In  der  Tiefe 
der  Wunden  war  keine  so  reichliche  Eiteransammlung,  wie  am  Halse.  An  der 
rechten  Seite  war  das  Bindegewebe  unter  der  Haut  mehr  von  Eiter  durchdrungen, 
als  am  linken  Schenkel.  Die  Art.  fem.  dext.  war  oberhalb  der  Ligatur  fast  um 
da«  Doppelte  weiter  geworden,  als  sie  es  unterhalb  derselben  war.  Oberhalb  ent- 
bleit sie  ein  verhärtetes  Gerinnsel,  während  sie  unterhalb  flach  und  leer  war.  Sie 
schien  mir  auch  enger  gewesen  zu  sein,  als  die  Art.  fem.  sin.  Letztere  war  unter- 
halb der  Ligatur  weiter  und  enthielt  ein  Coagulum.  Eine  Vereiterung  des  Binde- 
gewebes und  der  Muskeln  im  Femur  und  im  Grus,  wie  es  im  vergangenen  Versuch 
der  Fall  gewesen  war,  hatte  diesmal  nicht  stattgefunden.  Die  Lungengefässe,  baupt- 
Mchlicb  die  linken,  waren  mit  schwarzem  Blut  bedeutend  angefälit;  die  Kammern 
und  Vorkammern  beider  Herzhälften  enthielten  grosse,  weich  anzufühlende  CoaguJa 
schwarzen  Blutes.  Die  Leber  war  hyperämisch.  Milz  normal.  Die  rechte  Niere 
etwas  dunkel,  mehr  infiltrirt.     Die  Harnblase  nicht  voll,  auch  nicht  ausgedehnt. 

Anhang. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  in 
BetreflT  des  Operirens  von  Aneurysmen  zur  geneigten  Berücksich* 
ligung  den  Chirurgen  vorzulegen.  Diese  Bemerkungen  sind  theils 
die  Folge  meiner  an  Venen  und  Arterien  gemachten  Versuche,  theils 
aus  physiologischen  Gesetzen  entlehnt.  Die  Unterbindung  einer 
Vene  ruft  in  ihr  nicht  nur  an  der  Unterbindungsstelle  selbst,  sondern 
auch  in  bedeutender  Ausdehnung  eine  Verengerung  hervor  und  zwar 
ebenso  bei  einer  vollständigen,  wie  bei  einer  unvollständigen  Li- 
gatur. Heutigen  Tages  ist  die  Methode  des  vollständigen  Zusam- 
mendrOckens  der  Arterie  mit  Zerreissung  ihrer  Membranen  die 
allgemein  gebräuchliche.  Meiner  Ansicht  nach  lässt  sich  mit  grossem 
Vortheil  die  unvollständige  Unterbindung  der  Arterie  als  Heilmittel 
gegen  das  Aneurysma  anwenden,  besonders  wenn  metallene  Fäden 
dazu  gebraucht  werden.  Mag  es  auch  vielleicht  auf  den  ersten 
Blick  etwas  sonderbar  erscheinen,  dennoch  scheint  mir  mein  Vor- 
schlag so  Manches  für  sich  zu  haben.  Um  meine  Behauptung  zu 
beweisen,  will  ich  die  Wirkung  einer  unvollständigen  Unterbindung 
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nSber  in's  Auge  fassen:  a)  auf  die  Unterbindungsstelle  selbst  und 
das  Aneurysma,  b)  auf  den  CoUateralkreislauf  des  Blutes.  Was  den 
ersten  Punkt  betrifft,  so  verengt  ja  eine  unvollständige  metallene 
Ligatur,  die  das  innere  Gewebe  nicbt  zerreisst,  nur  das  Lumen  der 
Arterie  vor  dem  Aneurysma,  und  verlangsamt  auf  diese  Weise  die 
ScbneDigkeit  der  Blutcirculation.  Diese  Verlangsamung  ist  ein  das 
Gerinnen  des  Blutes  am  meisten  begünstigendes  Moment  Diese 
Ligatur  verlangsamt  ebenso  wie  eine  Theilung  der  Arterie  die 
Scbnelligkeit  der  Cireulation.  Indem  das  Blut  durch  die  zusammen- 
geschnürten Stellen  in  geringerem  Quantum  hindurchtritt,  gelangt 
es  nach  dem  aneurysmatischen  Sack,  in  welchem  es  die  alten 
rauhen  Goagula  und  ein  umfangreicheres  Lumen  vorfindet  Das 
Blut,  welches  plötzlich  in  so  veründerte  Verhältnisse  eintritt^  ge- 
rinnt leichter  und  v^rgrössert  das  die  Weite  des  Aneurysma  ver- 
stopfende Gerinnsel.  Ausserdem  wirkt  eine  Ligatur  an  einer  Ar- 
terie in  gewissem  Grade  wie  eine  Mainmorte,  sie  schwächt  den 
Blutimpuis,  das  Andrängen  des  letzteren  gegen  die  Arterien  Wan- 
dung, und  ruft  so  Verengerung  hervor.  Die  durch  eine  Ligatur 
erzeugte  Reizung  in  einer  Arterie  verengt  letztere  ebenfalls  in  einer 
gewissen  Ausdehnung  ober-  und  unterhalb  der  Unterbindungsstelle. 
Alles  dies  trSgt  zur  Veriangsamung  der  Blutcirculation,  zur  Gerin- 
nung des  Blutes,  somit  auch  zur  Verstopfung  des  aneurysmatischen 
Arteriensackes  bei.  Natürlich  geschieht  dies  Alles  nicht  auf  ein- 
mal, sondern  langsam,  was  auch  wesentlichen  Vortheil  bringt.  Was 
die  Gefahr  einer  möglichen  Embolie  in  Folge  der  unvollständigen 
Unterbindung  einer  Arterie  anlangt,  so  habe  ich  mich  durch  meine 
Beobachtungen  an  Venen  überzeugt,  dass  die  Furcht  vor  dieser 
Gefahr  eine  übertriebene  ist,  da  ich  z.  B.  Thromben  und  Embolien 
gar  nicht  gesehen  habe.  Uebrigens  sind  z.  B.  im  aneurysmatischen 
Sacke  die  Erfordernisse  zum  Entstehen  von  Gangrän  aus  Embolien 
vorhanden,  und  doch  ist  ein  solcher  Ausgang  höchst  selten.  Eine 
unvollständige  Unterbindung,  zumal  eine  metallene,  ist,  wenn  nicbt 
gerade  eine  besondere  lokale  oder  allgemeine  Prädisposition  eines 
Individuums  im  Spiele  ist,  weit  weniger  im  Stande,  Ulceration  oder 
Hämorrhagien  zu  erzeugen.  Bei  dem  gewöhnlich  angewandten  Ver- 
fahren  wird  die  innere  Membran  der  Arterie  zerrissen,  wodurch 
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im  Falle  einer  Verschwärung   der  T.  adventitia    oft  sich   wieder* 
holende  Blutungen  entstehen.    Dies  erfolgt  auch,  wenn  die  Entzün- 
dung der  Arterie  unter  der  Ligatur  sehr  heftig  wird  und  das  Coa- 
gulum  keine  Zeit  gehabt,  sich  in  organische  Substanz  umzuwandeln. 
Das  fortwährende  Pulsiren  der  Arterie  bei  vorhandener  Entzündung 
ruft  durch  den  Mangel  an  Ruhe  und  durch  Andrängen  gegen  das 
erweichte,  in  Verschwärung  übergegangene  Ende  Blutungen  hervor. 
Eine  Verschwärung  der  Arterie  kann  allerdings  auch  bei  einer  un- 
vollständigen Unterbindung  eintreten,  wie  ich  es  selbst  beobachtet 
habe,  aber  es  ist  dies  eine  bei  Weitem  seltenere  Erscheinung.    Die 
Versuche  haben  gelehrt,  dass  ein  metallener  Faden  sehr  lange  um 
ein   Gefäss  herum  bleiben  kann,   zumal  wenn   eine  Heilung  per 
primam  intentionem  gelungen  ist,  wodurch  wiederum  ein  günstiger 
Einfluss  auf  das  Verstopfen  der  Arterie  ausgeübt  wird.     2)  Was 
den  Gollateralkreislauf  betrifft,   so  hat  auch  in  dieser  Hinsicht  die 
von   mir  in  Vorschlag  gebrachte  Methode  vor  der  allgemein   ge- 
bräucblichen  einen  Vorzug.    Die  plötzliche  Untei^rechung  des  Blut- 
zuflusses zu  den  jenseits  des  Aneurysma  gelegenen  Rörpertheilen 
und  die  durch  Gewalt  erzeugte  Ausgleichung  durch  Collateralgefässe 
sind  die  Hauptveranlassungen,  warum  ähnliche  Operationen  unglück- 
lich verlaufen.    Die  Folgen  des  Verfahrens  müssen  augenscheinlich 
in  den    verschiedenen  Organen  verschieden    sein;  so  z.  B.  nach 
Unterbindung  der  Art.  bracbialis  und  der  Carotis,    in  letzterem  Falle 
werden  alle  ihre  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  befindlichen  Aeste 
auf  eine  gewisse  Zeit  des  Blutes  entbehren,  und  das  Gehirn  also 
anämisch  sein.    Gleichzeitig  nimmt  das  Blut  seinen  Lauf  nach  den 
Gefässen  der  anderen  Seite  und  zwar  in  grösserer  Menge  als  ge- 
wöhnlich, erweitert  sie  bedeutend  und  drückt  auf  die  Masse  des 
Gehirns;  hierbei  kann  es  sich  ereignen,  dass  entweder  eine  heftige 
Transsudation  von  Serum  aus  dem  Blute  nach  den  umgebenden 
Geweben  erfolgt  (wodurch  der  Druck  auf  die  Wandungen  in's  Gleich- 
gewicht gebracht  wird,  die  Masse  des  Gehirns  aber  ödematös  an- 
schwillt,  oder  gar  in  höheren  Graden  erweicht),   oder  aber  die 
zarteren  Gefässe  in  Folge  des  Blutandranges  platzen  und  Extra- 
vasate erfolgen.     Diese   zwei   eben    beschriebenen  Zustände   sind 
hauptsächlich  die  Ursache  der  ungünstigen  Ausgänge  nach  Opera- 
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tionen   von  Aneurysmen  an  Halsarterien.     Anders  verhält  es   si<A 
indessen,    wenn    die  Arterie   nicht   vollständig   zusaounengedrück^ 
wird;  dann  kann  nämlich  durch»  die  verengten  Arterientheile   einj 
gewisses   Quantum    von  Blut  hindurchfliessen,    ein  anderer  Theilj 
wird  jedoch  genöthigt  werden,  sich  einen  neuen  Ausweg  zu  suchen.! 
Auf  diese  Weise  wird  einerseits  keine  vollständige  Anämie  mögiict^ 
sein,   andererseits  aher  wird    der  Blutstrom  und   somit  das   An- 
drängen gegen  die  Gefässwandungen  und  die  angrenzenden  TheilQ 
verringert.     So  ist  es  möglich,  die  Blutcirculation  in  den  mit  den 
aneurysmatischen  Gefössen  in  Verbindung  gebliebenen  Körpertheilen 
zu  regeln.     Die  heilsame  Wirkung  dieser  Regelung  wird  um   so 
grösser  sein,  je  wichtiger  das  Organ  ist,  an  dem  die  Operation 
gemacht  worden  war.     Hat  man  das  lokale  Leiden,  welches  von 
der  plötzlichen  Umänderung  abhängt,   beschränkt,   so  beschränkt 
man  hiermit  auch  die  allgemeine  Reaetion.     Auf  einen  Vorwurf, 
den  man  mir  machen  könnte,  dass  nämlich  auch  bei  diesem  Ope- 
rationsverfahren   eine  Hämorrhagie  möglich,   antworte  ich,    dass, 
wenn  letztere  auch  wirklich  erfolgt,  dieselbe  heutzutage  nicht  mehr 
so  schreckenerregend,  nicht  mehr  so  geßihrlich  ist,  als  sie  es  ehe- 
dem war.    N61aton  hat  nämlich  durch  recht  zahLreiche  Beispiele 
bewiesen,  dass  es  im  Fall  einer  solchen  Blutung  am  vortheilhaf- 
testen  ist,  die  Arterie  in  der  Wunde  selbst  und   nicht,  wie  man 
es  bis  jetzt  nach  dem  Vorgange  Dupuytren 's  zu  thun  pflegte, 
an  einer  anderen  Stelle  zu  unterbinden.    N^laton  verbreitet  schon 
ziemlich  lange  diese  seine  Methode  und  von  der  Richtigkeit  der- 
selben konnte  ich  mich  in  seiner  und  Jobert's  Klinik  vollständig 
überzeugen.   In  einem  Fall  von  Aneurysma,  besonders  wenn  man  den 
Verdacht  hegen  kann,  dass  die  Arterie  in  einer  bedeutenden  Aus- 
dehnung leidet,  würde  ich  die  Arterie  mit  einem  metallenen  Faden 
unterbinden;  sollte  Verschwärung  und  Hämorrhagie  entstehen,  so 
würde  ich  in  der  Wunde  selbst  das  Ende  der  Arterie  aufsuchen 
und  dort  unterbinden.  —  Durch   Beobachtungen  an  Tbieren  und 
Menschen  muss  man  bestimmen,  wie  stark  die  Arterie  zusammen- 
gedrückt werden  soll,  um  so  bald  als  möglich  das  Gerinnen  des 
Blutes  in  der  aneurysmatischen  Arterie  hervorzurufen.  —   Indem 
ich  diese  meine  erste  Arbeit  bescbliesse,  fühle  ich  mich  zumjn- 
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oigsteii  Danke  dem  Herrn  Prof.  Virchow  verpflichtet  dafUr,  dass 
er  mir  erlaubt  hat,  in  seinem  pathologischen  Institut  zu  arbeiten 
vod  ftJr  seine  mir  stets  mit  der  grössten  Willilihrigkeit  ertheilten 
glKnzen^en  RathsehlMge.  Den  DDr.  Kühne  und  v.  Reckling- 
hausen drücke  ich  hiermit  meinen  Dank  für  ihre  thätige  Httife  aus. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

fig.  I.  120fache  Vergrösserung.  aaa  Gewuchert  es  neues  Bindegewebe,  das  die 
seidene  Ligatur  auf  der  V.  jug.  ext.  dext.  urogiebt.  b  Venenlumen. 
b'  b'  Oeffnungen,  welche  vom  Zerreissen  des  Bindegewebes  beim  Anfertigen 
der  SchnUle  herröhren.  ccc  Einzahle  Fäden  ans  einer  seidenen  Ligatur, 
dd  Einige  verbundene  Fäden,    e  MiUlere  Theile  der  Ligatur,     f  Muskeln. 

Fig.  ]1.  SOOfache  Vergrösserung.  Ein  Theii  desselben  Präparates  zwischen  d  d  be- 
findlich, aa  Gewuchertes  Bindegewebe  zwischen  den  Faden  der  Ligatur, 
b  b  b  Querschnitt  der  Ligaturfäden. 

Fig.  in.  SOOfache  Vergrösserung.  Durchschnitt  der  V.  femoratis  eines  Kaninchens 
Dnlerhalb  dtr  Ligatur,  a  Gewocherte  Tunica  advcntitia.  b  T.  media. 
c  T.  iatima.    d  Thrombus,  ein  Theil  ist  noch  von  Hämatin  gefärbt. 
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Aus  dem  chemisclieu  Laboratorium  des  pathologischen 
Institute  zu  Berlin. 


I. 

lieber  die  Anwesenheit  des  Zncicers  im  normalen  Harne. 

Von  Dr.  H.  Tuchen  in  Berlin. 


iScbon  Jfingst  ist  es  bekannt,  dass  im  Diabetes  mellitus  be* 
trIichtHche  Mengen  von  Zocker  in  den  Harn  Obergeführt  werden; 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  das  Erscheinen  des  Zuckers  im 
Hirne  auch  bei  manchen  anderen  Krankheitsformen  und  Zuständen 
von  vielen  Autoren  behauptet,  von  anderen  dagegen  wieder  in  Ab- 
rede geBtellt  worden.    Die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  veran- 
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lasste  Brücke  zu  einer  genaueren  Untersuchung  des  normale^ 
Harns  auf  seinen  Zuckergehalt  Auf  Grund  seiner  Versuche  ver 
öffentlich te  Brücke  vor  der  kaiserlichen  Akademie  zu  Wien  inj 
Jahre  1858  seine  wichtige  Entdeckung,  dass  fast  ein  jeder  norj 
male  Harn  als  constanten  Bestandtheil  eine  geringe  Menge  Zucke] 
enthalte  und  gab  sein  Verfahren  zum  Aufsuchen  des  Zuckers  in 
normalen  Harne  an.  Diese  Thatsache  von  der  höchsten  Wichtig 
keit  für  die  Physiologie  als  Pathologie  sowohl,  fand  bis  auf  dei 
heutigen  Tag  ihre  heftigsten  Gegner. 

Ich  habe  im  Laufe  des  vergangenen  Semesters  mich  fast  ledigl 
lieh  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  und  diese  meine  Arbeiten  m 
hiesigen  chemisch-physiologischen  Institute  ausgeführt.  Nach  dem 
Ergebniss  meiner  Arbeiten  findet  die  Brücke'sche  Behauptung, 
dass  der  Krümelzucker  in  geringen  Mengen  als  normaler  Bestand- 
theil des  Harns  zu  betrachten  sei,  ihre  vollständigste  Bestätigung. 

Den  Hauptbeweis  für  die  Wahrheit  der  Brücke 'sehen  Behaupi 
tung  kann  ich  dadurch  beibringen,  als  es  mir  in  allen  Fällen  be| 
dem  von  mir  auf  seinen  Zuckergehalt  untersuchten  Harn  gelang, 
aus  grösseren  Mengen  normalen  Harns  geringe  Mengen  von  Alkohol 
und  Essigsäure  nachzuweisen.  Durch  dies  Ergebniss,  welches  auch 
die  Angaben  von  Bence  Jones  über  denselben  Gegenstand  durch- 
aus bestätigt,  ist  das  Vorhandensein  des  Zuckers  im  normalen 
Harne  ausser  jeden  Zweifel  gesetzt,  da  hierbei  von  einer  Täuschung, 
wie  dieselbe  bei  nicht  umsichtiger  Anwendung  der  verschiedenen 
Zuckerreactionen  leicht  erfolgt,  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Zur  Untersuchung  des  normalen  Menschenharn  habe  ich  bisher 
den  Harn  von  vier  jungen  Männern  gewählt,,  welche  mit  mir  auf 
dem  Institute  arbeiteten;  über  den  Harn  der  Schwangeren  und  Ent- 
bundenen behalte  ich  mir  vor,  zu  einer  späteren  Zeit  zu  berichten. 
Alle  diese  Urine  zeigten  sich  nur  wenig  reducirend,  in  grösseren 
Mengen  verarbeitet,  enthielten  dieselben  geringe  Mengen  von  Zucker 
und  ergaben  eine  der  Zuckermenge  entsprechende  Quantität  vonj 
Alkohol  und  Essigsäure. 

Ehe  ich  in  meiner  Beschreibung  fortfahre,  will  ich  mir  er- 
lauben, kurz  das  Verhalten  des  normalen  und  diabetischen  Harns 
in  Bezug  auf  die  Trommer'sche  Probe  darzulegen,  und  die  hier- 
bei bestehenden  Differenzen  hervorzuheben. 


269 

Im  normalen  Harne  kommt  es  nach  Ausführung  der  Trom- 
mer'sehen  Probe  nie  zur  Bildung  eines  gelben  oder  rothen  Nieder- 
schlags von  Kupferoxydul,  nur  im  Diabetes  mellitus  und  artificialis 
erfolgt  eine  solche  Ausscheidung;  dagegen  reducirt  auch  der  nor- 
male Harn  constant  geringe  Mengen  Rupferoxyd  zu  Oxydul,  indess 
werden  diese  Mengen  stets  in  Lösung  gehalten  und  nie  ausge- 
schieden, ebenso  wenig  erfolgt  eine  Ausscheidung  von  metallischem 
Kupfer  auf  Zusatz  verdünnter  Schwefelsäure. 

Man  kann  sich  hiervon  durch  einen  einfachen  Versuch  leicht 
Oberzeugen. 

Nimmt  man  eine  geringe  Menge  eiweissfreien  normalen  Harns, 
fügt  hierzu  eine  genügende  Menge  Natronlauge  und  eine  mögliehst 
verdünnte  Kupferoxydlösung,  fitlrirt  darauf  die  Flüssigkeit,  um  jeden 
üeberschuss  von  Kupferoxydhydrat  zu  vermeiden  und  erhitzt  nun 
die  Flüssigkeit  bis  zum  Kochen,  so  erhält  man,  wenn  man  nach 
dem  Erkalten  die  Flüssigkeit  mit  Salzsäure  ansäuert  und  mittelst 
einer  frischbereiteten  Ferrocyankalium- Lösung  prüft,  keinen  kapu- 
zinerbraunen Niederschlag  von  Ferrocyankupfer,  sondern  eine  gelb- 
graue, fleischfarbige,  dem  Oxydul  entsprechende  Fällung. 

Dieser  Umstand  beweist  einmal,  dass  in  einem  jeden  normalen 
Harne  Stoffe  vorhanden  sind,  welche  das  Vermögen  besitzen,  geringe 
Mengen  von  Kupferoxyd  zu  Oxydul  zu  reduciren,  —  denn  ich  bin 
weit  entfernt,  diese  Reduction  allein  dem  Vorhandensein  des  Zuckers 
zuzuschreiben,  dazu  sind  im  normalen  Harne  die  vorhandenen 
Zuckermengen  viel  zu  gering  — ;  auf  der  anderen  Seite  liefert 
dieser  Versuch  zugleich  den  Beweis,  dass  neben  dem  Ammoniak, 
das  sich  stets  beim  Erhitzen  des  Harnstoffs  mit  Natronlauge  ent- 
wickelt, im  normalen  Harne  noch  ein  anderer  Körper  vorhanden 
sein  muss,  der  im  Stande  ist,  Kupferoxydul  in  Lösung  zu  halten, 
da  Ammoniak  beim  genauen  Neutralisiren  durch  Salzsäure  das 
Kupferoxydul  als  schweren  Niederschlag  ausfallen  lassen  würde. 

Von  grossem  Interesse  ist  ferner  ein  anderer  Umstand,  auf 
den  mich  W.  Kühne  zuerst  aufmerksam  machte,  nämlich  der,  dass 
sich  im  diabetischen  Harne  nach  ausgeführter  Trommer'scher 
Probe  nie  die  geringsten  Mengen  von  Kupferoxydul  in  Lösung  finden, 
sondern  alles  Kupferoxydul  ausgeschieden  wird  im  Gegensatze  zum 
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normalen  Harn«,  welcher  stets  das  geluldete  Kupforoxydul  in  L 
sung  hitt.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  der  Körper,  der  im  noi 
malen  Harne  Kupferoxydul  in  Lösung  zu  halten  vermag,  im  di 
betischen  Harne  fehlt,  oder  doch  Veränderungen  erlitten  habe! 
niuss,  die  ihn  hierzu  untauglich  madien;  es  folgt  aber  auch  weitei 
d^s  die  sich  bei  AusfÖhrung  der  Trommer 'sehen  Probe  bildend 
Ammoniakmenge  —  ein  Entweichen  derselben  wurde  bei  alle 
Versuchen  auf  das  Sorgflfltigste  verhindert  —  im  diabetischen  Harn 
nicht  im  Stande  ist,  die  geringsten  Mengen  von  Kupferoxydui  i 
Lösung  zu  halten.  Die  Frage,  weshalb  im  normalen  und  diabc 
tischen  Harne  die  sich  entwickelnde  Ammoniakmenge  kein  Kupfer 
oxydul  in  Lösung  zu  halten  vermag,  möchte  wohl  verschieden  zi 
beantworten  sein.  FOr  den  normalen  Harn  möchte  sie  ihre  Erktäl 
rung  wohl  darin  finden,  dass  in  »hm  noch  ein  anderer  Körpel 
vorhanden  ist,  welcher  eine  stiirkere  Fähigkeit  besitzt,  Kupferoxydul 
in  Lösung  zu  halten,  als  das  sieh  entwickelnde  Ammoniak,  währencl 
im  diabetischen  Harne  die  Bildung  von  Kupferoxydul  früher  erfolgtj 
als  die  Itinreidiettde  Entwiekeiung  von  Ammoniak,  so  dass  das  gel 
bildete  Ammoniak  kein  im  Entstehen  begriffenes  Kupferoxydul  vorfindet! 
Diesem  Umstände,  dass  der  normale  Harn  constant  Kupfer^ 
oxydul  in  Lösung  zu  halten  vermag,  während  wir  dies  nie  bei  deol 
diabetischen  Harn  beobachten,  möchte  flSr  die  Diagnostik  des  Dia^ 
betes  mellitus  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  namentlich  in  den  FSIIeri 
einzuräumen  sein,  in  denen  der  Diabetes  noch  im  Entstehen  ist] 
voransgesetzt,  dass  auch  in  den  ersten  Anfangsstadien  des  Diabete^ 
der  Urin,  sdien  die  Fähigkeit  verloren  hat,  geringe  Mengen  des 
sich  bildenden  Kupferoxyduls  in  Lösung  zu  halten,  worüber  fren 
lieh  erst  spätere  Beobachtungen  entscheiden  können,  da  sich  niii^ 
keine  Gelegenheit  darbot,  einen  Diat)etes  mellitus  im  Beginne  zu 
beobachten;  alsdann  aber  würde  dieser  Umstand  eine  leicht  aus- 
führbare und  sichere  GontroUe  der  Trommer'schen  Probe  abgeben. 
Für  den  practischen  Arzt  ist  indess  diese  Thatsache  von  grosserl 
Wichtigkeit,  da  sie  ihm  ohne  grosse  Mühe  und  tiefe  chemische 
Kenntnisse,  eine  durchaus  zuverlässige  Centrolle  der  Trommer-' 
sdien  Probe  darbietet,  indem  ihn  das  Fehlen  des  in  Lösung  ge- 
haltenen Kupferoxyduls   im   Urin   zu  einem   sicheren  Schluss  auf 
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I  einen  vorliegenden  Diabetes  mellitos  berechtigt.  Die  Frage,  welcher 
der  Bestandtheile  im  normalen  Harne  Kupferoxydul  in  Lösung  zu 
halten  vermag,  und  wie  dieser  Körper  im  diabetischen  Harne  sich 
verhält,  ob  er  hier  gänzlich  fehlt,  oder  nur  Veränderungen  erlitten 
hat,  lag  nicht  im  Bereiche  meiner  mir  gestellten  Aufgabe;  indess 
hat  diese  Frage,  wie  ich  höre,  durch  die  Arbeit  des  Dr.  Wino- 
gradoff  ihre  Erledigung  gefunden. 

Neuerdings  hat  Meissner  in  seiner  Abhandlung:  „Zur  Kennt- 
BJss  der  Stofifmetamorpbose  im  Muskel^,  welche  mir  als  Auszug 
im  ebemiscfaen  Centralblatt  vorliegt,  das  Ferridcyankalium  bei  quali- 
tativen Untersuchungen  als  Entdeckungsmrtlel  des  nach  ausgeführter 
iTromnQ  er 'sehen  Probe  in  Lösung  gehaltenen  Kupferoxyduls  in 
Tiilssigkeiten  wegen  seiner  grossen  Empfindlichkeit  dringend  em- 
pfohlen. Er  empfiehlt,  die  Flüssigkeit  vorher  mit  Salzsäure  anzu- 
äuern  und  dann  mit  einer  frisch  bereiteten  Lösung  von  Ferrid- 
leyankaliom  zu  prüfen,  der  rothe  Niederschlag,  sagt  er>  zeigt  mit 
Sicherheit  die  Gegenwart  von  Kupferoxydul  an;  auch,  wenn  ein 
Bicht  unbedeutender  Ueberschuss  von  nicht  reducirtem  Kupferoxyd 
in  Lösung  ist,  fügt  Meissner  weiter  hinzu,  macht  sich  bei  tropfen- 
veisem  Zusätze  der  Blutlaugensalzlösung  die  rothe  Farbe  des  Ferro- 
cyankupfers  zuerst  geltend. 

In  Betreff  der  Brauchbarkeit  dieses  Reagens  glaube  ich  ge- 
rechtfertigten Zweifel  nicht  verschweigen  zu  dürfen.  Ich  gebe  zu, 
dass  das  Ferrideyankalium  ein  empfindliches  und  sicheres  Reagens 
Eur  Erkennung  des  Kupferoxyduls  durch  seinen  characteristischen 
Niederschlag  von -Kapucinerbraun  in  air  den  Flüssigkeiten  ist,  in 
denen  sich  keine  organischen  Körper  vertheilt  finden;  finden  sich 
aber  organische  Körper  In  der  Flüssigkeit,  so  wird  das  Ferrid- 
cyankalium zersetzt,  es  entsteht  bei  der  Zersetzung  bekanntlich  aus 
Ferridcyankalium  Ferrocyankalium  und  es  wird  daher,  wenn  Kupfer- 
oxyd in  Lösung  Ist,  stets  ein  kapucinerbrauner  Niederschlag  ent- 
Btehen,  mühhi  Kupferoxydul  angezeigt  werden,  wo  nur  Oxyd  vor- 
handen ist.  Wegen  dieser  leichten  Zersetzbarkcit  des  Perridcyan- 
kaliums  ergiebt  sieb  die  Unbrauchbarkeit  des  von  Meissner 
empfohlenen  Reagens.  Von  der  Wabrheit  meiner  Behauptung  kann 
man  sich  durch  folgende  einfache  Versuche  leicht  überzeugen. 
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Frisch  bereitete  Ferridcyankalium- Lösung  giebt  mit  schwef« 
saurer  Kupferoxyd-Lösung  einen  grOngelben,  olivenfarbenen  Niede 
schlag.  Fügt  man  dagegen  in  ein  Reagenzglas  zu  einer  geringe 
Harnmenge  schwefelsaure  Kupferoxyd -Lösung  und  einige  Tropf< 
Ferridcyankalium-Lösung  hinzu,  so  erfolgt  kein  grüngelber,  sondei 
ein  kapucinerbrauner  Niederschlag  —  ein  Beweis,  dass  durch  d 
im  Harne  sich  befindenden  organischen  Körper  aus  dem  Ferri< 
cyankaliuro  bei  der  Zersetzung  Ferrocyankalium  gebildet  wurde. 

Noch  eclatanter  möchte  folgender  Versuch  sein. 

Setzt  man  zu  einer  Eisenchlorid-Lösung  einige  Tropfen  Ferrii 
cyankalium-Lösung,  so  entsteht  keine  auffallende  Farbenveränderui 
der  Flüssigkeit.  Nimmt  man  dagegen  eine  geringe  Menge  Hari 
setzt  derselben  eine  kleine  Menge  Eisenchlorid -Lösung  hinzu  un 
fügt  nun  einige  Tropfen  Ferridcyankalium-Lösung  bei,  so  entstel 
ein  schön  blauer  Niederschlag  von  Berlinerblau  —  ein  hinlän^ 
lieber  Beweis,  dass  durch  die  im  Harne  enthaltenen  organische 
Körper  das  Ferridcyankalium  zersetzt  wurde  und  Ferrocyankaliui 
entstand. 

Aus  diesen  eben  mitgetheilten  Versuchen  ergiebt  sich  kla 
dass  das  Ferridcyankalium  wegen  seiner  leichten  Zersetzbarkeit  ei 
sehr  unsicheres  Reagens  zur  Erkennung  des  Kupferoxyduls  is 
und  dass  es  deshalb  die  ihm  von  Meissner  zu  Theil  geworden 
Empfehlung  durchaus  nicht  verdient.  Das  beste  Erkennungsmitti 
des  Kupferoxyduls  bleibt  das  Ferrocyankalium;  ja  man  kann  fei 
überzeugt  sein,  dass  in  einer  Flüssigkeit  Kupferoxydul  enthalte 
ist,  wenn  eine  Ferrocyankalium-Lösung,  nach  vorherigem  Ansäuer 
der  Flüssigkeit,  keinen  kapucinerbraunen  Niederschlag  ergiebt,  sor 
dern  einen  graugelben,  fleischfarbenen. 

Den  Zucker  habe  ich  ganz  nach  Angabe  von  Brücke  gc 
Wonnen,  und  kann  die  Behauptung  desselben  bestätigen,  dass  ei 
Theil  des  im  Urin  enthaltenen  Zuckers  durch  basisch -essigsaure 
Bleioxyd  gefällt  wird,  ohne  die  vorherige  Hinzufügung  von  Amme 
niak.  Indessen  habe  ich  stets  gefunden,  dass  der  durch  basiscli 
essigsaures  Bleioxyd  erhaltene  Niederschlag  weit  weniger  zuckei 
reich  war,  als  der  nach  Entfernung  des  basisch -essigsauren  Blei 
oxyds-Niederschlags  durch  FSUung  von  Ammoniak  erhaltene.    Den 
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ich  habe  bei  allen  meinen  Untersuchungen  diese  beiden  Nieder- 
schläge getrennt  behandelt,  bin  aber  stets  im  Stande  gewesen,  aus 
beiden  Niederschlägen  geringe  Mengen  von  Alkohol  und  Essigsäure 
nachzuweisen. 

Zur  Darstellung  von  Alkohol  und  Essigsäure  verwandte  ich 
Harn-Quantitäten  von  5000  Gubikcentimetern  normalen  Harn. 

Ich  fällte  nach  BrUcke's  Vorschrift*')  den  Harn  täglich  mit 
essigsaurem  Bieioxyd  und  das  Filtrat  mit  basisch-essigsaurem  Blei- 
oxyd. Letzterer  Niederschlag  wurde  auf  dem  Filtrum  gesammelt 
und  auf  Fliesspapier  trocken  gepresst,  hierauf  in  der  Reibschale 
zerbröckelt  und  mit  destillirtem  Wasser  zerrieben.  Dann  wurde 
eine  concentrirte  kalte  Oxalsäure-Lösung  so  lange  hinzugefügt,  bis 
unter  beständigem  Umrühren  keine  weitere  Trübung  erfolgte.  Hier- 
auf wurde  die  Menge  filtrirt,  mit  kohlensaurem  Natron  gesättigt, 
mit  Essigsäure  angesäuert  und  auf  den  fünften  Theil  abgedampft. 
Die  erkaltete  Flüssigkeit  mischte  ich  mit  der  Menge  und  dem  Pro- 
centgehalt  eines  Alkohols,  wie  dies  Brücke  angiebt.  Nachdem 
sich  das  Oxalsäure  Natron  abgesetzt  hatte,  wurde  filtrirt  und  dem 
Filtrate  eine  weingeistige  Kali-Lösung  vorsichtig  solange  hinzuge- 
fügt, als  die  Trübung  noch  deutlich  zunahm.  Die  Flüssigkeit  wurde 
in  dem  Keller  drei  Tage  lang  aufbewahrt,  nach  Verlauf  weicher 
Zeit  sie  sich  vollständig  geklärt  hatte.  Hierauf  wurde  die  Flüssig- 
keit von  dem  Zuckerkali,  das  sich  längs  der  inneren  Fläche  des 
Glases,  vorzüglich  aber  auf  dem  Boden  desselben  als  eine  hell- 
bräunliche,  klebrige  Masse  ausgeschieden  hatte,  abgegossen  und 
mittelst  einer  verdünnten  Lösung  von  Oxalsäure  zerlegt;  alsdann 
sättigte  ich  mit  feinvertheiltem  kohlensauren  Kalk,  fügte  soviel 
Weingeist  hinzu,  dass  in  der  Mischung  auf  einen  Theil  Wasser 
vier  Theile  Alkohol  kamen  und  filtrirte.  Das  Filtrat  säuerte  ich 
mit  Essigsäure  an,  dampfte  dasselbe  auf  dem  Wasserbade  zur 
Trockne  ab  und  verwandte  den  Rückstand  zurGährung  und  später 
zur  DestiUation. 

*)   Vide  Brücke' 8  Abhandlung  XXXIX.  Band,  Seite  13   der  Sitzungsberichte  der 
mathem.-naturw.  Classe  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften:  „Darf 
man  Urin,   in  welchem  der  Zucker  quantitativ  bestimmt  werden  soll,  vorher 
mit  Bleiessig  ausfallen?** 
AfcbiT  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XXV.   Hft.  3  u.  4.  18 
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Düs  Zackerkali,  welches  sich  in  einer  alkoholischen  Fliissig 
keit  ausscheidet,  darf  man  nicht  als  krystallinisch  auffassen.  Mai 
kann  sich  hiervon  leicht  überzeugen,  wenn  man  eine  geringe  Menge 
Harnzucker  in  wenig  destillirtem  Wasser  auflöst,  die  FIQssigkeii 
mit  dem  vierfochen  Theile  absoluten  Alkohols  versetzt,  und  dann 
durch  eine  alkoholische  Kali -Lösung  den  Zucker  prScipitirt  Isi 
nur  wenig  Zucker  in  Lösung,  so  entsteht  beim  Einträufeln  dei 
alkoholische  Kali-Lösung  nur  eine  Trübung,  ist  derselbe  in  grös^ 
serer  Menge  vorhanden,  so  bildet  sich  eine  schöne  milchige  Wolke^ 
die  sich  nach  längerer  Zeit  als  ein  klebriges,  hell-bräunliches  Prä^ 
cipitat  auf  dem  Boden  des  Glases  ausscheidet.  Das  PrScipitat  lösj 
sich  leicht  in  Wasser  und  reducirt  stark;  daneben  findet  man  abei] 
auch,  namentlich  längst  der  inneren  Glasfläche,  Krystalle  bisweilei^ 
zu  kleinen  Gruppen  vereinigt;  bei  genauerer  Untersuchung  ergaben 
sich  dieselben  als  Krystalle  von  kohlensaurem  Kali,  welche  dadurchj 
entstanden,  dass  Kohlensäure  aus  der  Luft  angezogen  wurde.        j 

Den  Ammoniak-Zucker-Niederschiag  gewann  ich  gleichfalls  nachj 
Brücke's  Angabe*  Die  vom  basisch-essigsaurem  Bleioxyd-Nieder- 
schlage  abfiltrirte  Flüssigkeit  füllte  ich  mit  Ammoniak  und  wusch 
das  Präcipitat  tßchtig  mit  destillirtem  Wasser  aus,  um  den  Ammo- 
niakgehalt zu  vermindern.  Das  Präcipitat  trocknete  ich  auf  mehr- 
fache Fliesspapierlagen.  Die  Bleiverbindung  zersetzte  ich  mittelst 
Oxalsäure,  sättigte  hierauf  mit  feinvertheätem  kohlensauren  Kalk, 
fihrirte  wieder,  säuerte  mit  Essigsäure  an  und  dampfte  zur  Trockne 
ab.  Den  Rückstand  löste  ich  in  Alkohol  auf,  säuerte  mit  einigen 
Tropfen  Essigsäure  die  Flüssigkeit  an,  und  verdampfte,  nachdem 
ich  vorher  filtrirt,  dieselbe  zur  Trockne  ab.  Den  so  erhaltenen 
Rückstand  verwandte  ich  in  Wasser  gelöst  zur  Gährung  und  zur 
Gewinnung  von  Alkohol  und  Essigsäure. 

Löste  ich  von  der  Zuckersubstanz,  die  ich  durch  Fällung  mit 
basisch -essigsaurem  Bleioxyd  und  der  weiteren  Methode,  wie  sie 
von  Brücke  angegeben  wurde,  erhielt  oder  von  dem  Zuckemieder- 
schlage, der  durch  Ammoniak  und  das  eben  angegebene  Verfahren 
erhalten  wurde,  geringe  Mengen  in  Wasser  auf  und  verwandte  die- 
selben zu  den  Zuckerreactionen ,  so  zeigten  sich  dieselben  stark 
reducirend.   Die  Niederschläge  reducirten  bei  Ausführung  der  Trom- 
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mer 'sehen  Probe  das  Kupferoxyd  schon  bei  niedrigem  Erhilzungs- 
grade  zu  Oxydul;  eine  geringe  Menge  derselben  Niederschlüge  in 
destillirtem  Wasser  aufgelöst,  mit  schwefelsaurer  Kupferoxyd-Lösung 
und  Natronlauge  versetzt,  führte  auch  ohne  Erwärmen  der  Flüssig- 
keit nach  mehreren  Stunden  eine  Reduction  des  Kupferoxyds  zu 
Oxydul  herbei;  ebenso  erfolgte  bei  Hinzufügung  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  und  bei  Hinzufügung  einer  geringen  Menge 
von  basisch -salpetersaurem  Wismuthoxyd,  wenn  man  die  Flüssig- 
keit zum  Kochen  erhitzte,  eine  Reduction  des  Wismuthoxydsalzes 
zu  Wismuthsuboxyd. 

Obwohl  es  nicht  wahrscheinlich  war,  dass  diese  Reduction 
durch  die  Gegenwart  ?on  Harnsäure  bedingt  war,  so  habe  ich  den- 
noch zu  verschiedenen  Malen  zu  geringen  Mengen  des  Rückstandes 
die  Murexydprobe  in  Anwendung  gebracht;  aber  bei  jedesmaliger 
Anwendung  ein- negatives  Resultat  erhalten. 

Die  Polarisationsebene  erfuhr  eine  deutliche  Drehung  nach 
rechts.  Bei  Versuchen,  den  Zucker  zu  krystallisiren,  zeigte  der- 
selbe wenig  Neigung.  Nur  einmal  gelang  es  mir,  eine  Kochsalz- 
verbindung des  Zuckers  darzustellen. 

Diese  Zucker-Rückstände  wurden  nun  in  hinreichender  Menge 
destillirten  Wassers  gelöst  und  mit  einer  genügenden  Menge  tüchtig 
ausgewaschener  frischer  Bierhefe  versetzt,  bei  einer  Temperatur  von 
25  Grad  Reaumur  zur  Gährung  verwandt;  hierbei  muss  ich  be- 
merken, dass,  da  die  Gasflamme  um  7  Uhr  Abends  ausgelöscht 
und  erst  früh  7  Uhr  wieder  angezündet  wurde,  des  Nachts  die 
Temperatur  wohl  auf  12  Grad  Reaumur  gesunken  sein  mochte. 
Die  Flüssigkeit  goss  ich  in  zwei  Gläser,  welche  360  Cubikcenti- 
meter  Flüssigkeit  zu  fassen  vermochten,  doch  nur  soweit,  dass 
dieselbe  gut  drei  Viertel  des  Raumes  einnahm,  den  übrigen  Raum 
nillie  ich  mit  Quecksilber  bis  zum  Ueberlaufen  der  Flüssigkeit  an; 
indem  nun  ein  jedes  Glas  luftdicht  mit  dem  Daumen  verschlossen, 
schnell  umgekehrt  wurde,  sperrte  ich  den  Hals  des  Glases  in  ein 
mit  Quecksilber  gefülltes  Becherglas  ab. 

Dass  die  Hefe  von  Zucker  frei  war,  hiervon  hatte  ich  mich 
stets  durch  einen  auf  die  eben  erwähnte  Weise  angestellten  Neben- 
versuch überzeugt.    Eine  geringe  Menge  derselben  Hefe  mit  deslil- 
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lirtem  Wasser  angerUbrt,  mit  Essigstfure  angesttuert  und  in  einem 
Reagenzglase  über  Quecksilber  abgesperrt,  hatte  bei  gleicher  Zeit- 
dauer und  gleicher  Temperatur  keine  Entwickeiung  von  Kohlensäure 
eintreten  lassen. 

Nach  Verlauf  von  6  Stunden  hatte  die  Gährung  begonnen, 
nach  20  Stunden  —  ich  begann  die  Gfihrungsversuche  stets  in 
der  Nachmittagsstunde  zwischen  1  und  2  Uhr  —  d.  h.  früh  9  Uhr 
am  anderen  Tage  wai*  die  Gfihrung  im  besten  Gange.  Kleine  Blasen 
von  Kohlens&ure  hatten  sich  auf  dem  Boden  der  Gläser  angesam- 
melt und  ein  gleiches  Volumen  von  Quecksilber  aus  dem  Glase 
verdrängt,  dabei  sah  man  kleine  Hefenkugeln,  mit  Gas  beladen, 
zum  Boden  der  Gläser  emporsteigen.  KalistUckchen  eingebracht, 
führten  eine  Absorbirung  der  Kohlensäure  herbei. 

Wurde  die  Gährung  länger  als  24  Stunden  fortgesetzt,  so 
waren  die  Alkoholspuren  geringer,  die  der  Essigsäure  aber  bedeu- 
tender; wurde  die  Gährung  bald  nach  ihrem  Beginne  unterbrochen, 
so  ergab  doch  die  Destillation  stets  neben  Alkohol  Essigsäure. 

Die  Flüssigkeit  wurde  nun  aus  den  Gläsern  in  einen  Destillir- 
Kolben  gegossen,  mit  Weinsteinsäure  angesäuert  und  im  Wasser- 
bade zur  Destillation  verwandt.  Kaum  war  das  Wasserbad  zum 
Sieden  erhitzt,  so  ging  ein  Destillat  mit  heller  Farbe  über,  das  stark 
sauer  reagirte  und  einen  eigenthümlich  penetranten  Geruch  zeigte. 

Um  nun  den  Beweis  zu  liefern,  dass  im  Destillate  Alkohol 
und  Essigsäure  enthalten  war,  wurde  folgendes  Verfahren  einge- 
schlagen. 

Es  wurde  die  Essigsäure  an  Bleioxyd  gebunden  und  als  essig- 
saures Bleioxyd  dargestellt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  gute 
Messerspitze  voll  Bleioxyd  dem  Destillate  hinzugefügt  und  Beides 
zusammen  in  einem  Destillirkolben  abermals  der  Destillation  kurze 
Zeit  ausgesetzt,  um  zugleich  den  Alkohol  in  der  abgekühlten  Vor- 
lage überdestillirt  zu  erhalten.  Dass  die  Flüssigkeit  im  Destillir- 
kolben Bleioxyd  gelöst  hatte,  war  gleich  nach  dem  Erwärmen  der- 
selben sichtbar,  da  die  Farbe  des  Bleioxyds  verschwand.  Nachdem 
sich  eine  genügende  Menge  „Alkohol -Flüssigkeit^'  in  der  Vorlage 
angesammelt  hatte  und  die  Flüssigkeit  im  Destillirkolben  bis  zur 
neutralen  Reaction  erhitzt  war,  wurde  das   nicht  gelöste  Bleioxyd 
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abfiltrirt,  und  das  Filtrat  bis  zur  schwachen  Wacbsconsistenz  im 
Wasserbade  abgedampft. 

Das  Mikroskop  zeigte  bei  der  Untersuchung  des  Salzes  deut- 
liche Krystalle.  Wurde  ferner  ein  Theil  dieses  Salzes  in  destil- 
lirtem  Wasser  gelöst,  und  durch  schwefelsaures  Natron  das  Blei- 
oxyd  als  schwefelsaures  Bleioxyd  gefällt,  so  blieb  die  Essigsäure 
als  essigsaures  Natron  in  Lösung.  Filgte  man  von  dieser  abfil- 
trirten  Flüssigkeit  eine  kleine  Quantität  in  ein  Reagenzglas  und  goss 
einige  Tropfen  Eisenchlorid  hinzu,  so  nahm  die  Flüssigkeit  eine  tiefe 
dunkelrothe  Färbung  (essigsaures  Eisenoxyd)  an.  Beim  Ueber- 
giessen  des  Salzes  mit  concentrirter  Schwefelsäure  entstand  ein 
schvvach  stechender  Geruch;  darüber  gehaltenes  blaues  Lacmus* 
Papier  wurde  schwach  geröthet. 

Für  die  Anwesenheit  des  Alkohols  sprachen  folgende  Momente. 

In  die  Vorlage  war  ein  wasserhelles  Destillat  übergegangen, 
das  einen  deutlich  fuseligen,  durchaus  nicht  unangenehmen  Geruch 
zeigte,  und  dessen  Geruch  auch  von  Leuten,  welche  keine  Kennt- 
niss  von  der  Entstehungsweise  dieser  Flüssigkeit  hatten,  als  „fu- 
selig'^  bezeichnet  wurde. 

Zum  Beweise,  dass  hierin  Alkohol  enthalten  war,  wurde  eine 
geringe  Menge  chromsaures  Kali  in  wenig  destillirtem  Wasser  ge- 
löst, und  dieser  Menge  eine  gleiche  Quantität  Schwefelsäure  hin- 
zugefügt. Diese  Lösung  hatte  eine  roth- gelbliche  Farbe.  Füllte 
man  von  dieser  Lösung  eine  Probe  in  ein  Reagenzglas  und  fügte 
von  der  muthmasslich  Alkohol  enthaltenen  Flüssigkeit  einige  Tropfen 
hinzu,  so  verschwand  sehr  bald  die  rothgelbe  Farbe  und  es  trat 
sehr  schön  die  dunkelgrüne  Farbe  des  Chromalauns  hervor  —  ein 
deutlicher  Beweis,  dass  in  dem  Destillate  Alkohol  enthalten  war, 
da  es  für  die  Anwesenheit  des  Alkohol  characteristisch  ist,  das 
roth -gelbliche  cbromsaure  Kali  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure 
zu  schwefelsaurem  Chromoxydkali  mit  dunkelgrüner  Farbe  zu  re- 
duciren. 

Durch  dies  Ergebniss  der  Alkoholgährung  und  der  Darstellung 
geringer  Mengen  von  Alkohol  und  Essigsäure  aus  normalem  Men- 
schenharne erachte  ich  das  Vorkommen  des  Zuckers  in  geringen 
Mengen  als  normalen  Bestandtheil  des  Harns  für  erwiesen. 
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Von  den  Pflanzenfressern  habe  ich  den  Harn  der  Pferde  und 
der  KOhe  auf  ihren  Zuckergehalt  untersucht. 

In  beiden  Fällen  gewann  ich  den  Zucker  auf  die  von  Brücke 
angegebene  Weise  und  bebandelte  auch  hier,  wie  ich  dies  beim 
normalen  Menschenharn  gethan,  den  basisch-essigsauren  Bleioxyd- 
Niederschlag,  sowie  den  durch  nachheriges  Ausfällen  des  Harns 
durch  Ammoniak  erhaltenen  getrennt.  Beide  Niederschläge  ent- 
hielten Zucker  und  zeigten  sich  stark  reducirend,  indess  war  auch 
hier  der  Ammoniak-Niederschlag  weit  zuckerreicher,  als  der  durch 
basisch-essigsaures  Bleioxyd  erhaltene. 

Was  zunächst  den  Pferdeharn  anlangt,  so  fand  ich  denselben 
stärker  reducirend,  als  den  normalen  Menschenharn;  seine  Reaction 
war,  wie  meist  bei  den  Pflanzenfressern,  alkalisch.  2ur  Gewinnung 
von  Alkohol  und  Essigsäure  verwandte  ich  eine  Harnmenge  von 
5000  Gubikcentimeter  frischen  Harns;  die  Untersuchung  ergab  eine 
grössere  Menge  von  Alkohol  und  Essigsäure,  als  dies  eine  verhält- 
nissmässig  gleich  grosse  Quantität  von  Menschenham  zu  thun  pflegte. 
Bei  dem  Gange  der  Untersuchung  fiel  mir  der  eigenthümlich  faden- 
ziehende Niederschlag  auf,  der  bei  diesem  Harne  auf  Hinzufügung 
von  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  erfolgte.  Da  es  nicht  im  Be- 
reiche meiner  Arbeit  lag,  zu  untersuchen,  wodurch  dies  eigenthüm- 
liehe  Verhalten  des  Pferdeharns  gegen  neutrales  essigsaures  Blei- 
oxyd bedingt  ist,  so  begnüge  ich  mich  mit  der  einfachen  Erwäh- 
nung der  Thatsache. 

Von  dem  Harn  der  Kühe  nahm  ich  gleichfaUs  5000  Gubik- 
centimeter in  Arbeit.  Obwohl  ich  diese  Untersuchung  mit  der 
grössten  Sorgfalt  ausführte,  und  der  erhaltene  Harn  ganz  frisch 
sein  sollte,  so  vermochte  ich  doch  nur  sehr  geringe  Quantitäten 
von  Zucker  darzustellen,  weshalb  die  Gährung  und  die  folgende 
Destillation  nur  schwache  Spuren  von  Alkohol  und  Essigsäure  er- 
gaben.    Der  Harn  selbst  zeigte  sich  fast  gar  nicht  reducirend. 

Fasse  ich  mit  kurzen  Worten  das  Ergebniss  meiner  Arbeit 
lusammen,  so  glaube  ich  durch  die  Darstellung  von  Alkohol  und 
Essigsäure  aus  normalem  Menschenharne  und  unter  den  Pflanzen- 
fressern durch  die  Darstellung  aus  dem  Harne  der  Pferde  und  der 
Kühe  dem  Beweise  Genüge  geleistet  zu  haben,  dass  der  Zucker 
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in  geringen  Mengen  als  normaler  Bestandtheil  des  Harns  ausge- 
schieden ^ird,  mithin  als  constanter  Bestandtheil  dessdben  zu 
betrachten  Ist;  in  wieweit  hier  die  verschiedenen  Nahrungsmittel 
eine  wichtige  Rolle  spielen,  müssen  weitere  Untersuchungen  erst 
lehren. 


IL 

lieber  specifisch  wirkende  Körper  des  natfirlicheu  und 
kfiDsUicben  pancreaUscbeD  Saftes^). 

Von  Alex.  Danilewsky,  pract.  Arzte  aus  Charkow. 


I. 


Di 


rie  Absicht  dieses  Aufsatzes  ist  zu  zeigen,  dass  sowohl  im 
natürlichen,  als  auch  im  künstlichen  pancreatischen  Safte  jede 
specifische  physiologische  Wirkung  dieses  Saftes  '  an  besondere 
Körper  gebunden  ist  und  dass  einige  von  diesen  Körpern,  ohne 
ihre  Eigenschaften  zu  verlieren,  mehr  oder  weniger  rein  darstell- 
bar sind. 

Aber  bevor  ich  zu  dem  eigentlichen  Gegenstande  komme,  muss 
ich  noch  die  früheren  Meinungen  darüber  in  Betracht  ziehen. 

Zuerst  wende  ich  mich  zu  der  chemischen  Constitution  des 
der  Untersuchung  unterworfenen  natürlichen  pancreatischen  Saftes. 
Abgesehen  von  den  mineralischen  Bestandtheilen,  haben  Tiede- 

*)  Meine  UntersuchuDgen  sind  im  Laufe  des  Wintersemesters  im  chemischen  La- 
boratorium des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin  ausgeführt. 

Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  Herrn  Dr.  Kühne  für  seine  mir  mit 
Wort  und  That  bewiesene  Freundlichkeit,  öffentlich  meinen  wärmsten  Dank 
auszusprechen. 

Meine  Untersuchungen  sind  keinesweges  saweit  geführt  worden,  dass  ich 
dem  Leser  eine  abgerundete  Antwort  über  die  ganze  Gruppe  der  innig  ver- 
bundenen Fragen,  welche  hierher  gehören,  hiermit  liefern  könnte.  Vielmehr 
will  ich  vorläufig  —  von  manchen  Umständen  in  der  Fortsetzung  meiner  Ar- 
beiten verhindert  '—  nur  das  veröffentlichen,  was  die  bis  jetzt  gemachten 
Untersuchungen  mitzutheüen  erlauben. 
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mann  und  Gmelin,  Frerichs,  G.  Schmidt  und  RrOger,  Berd 
nard  darin  einen  organischen  Körper  gefunden,  welcher  in  mancbei 
Reactionen  dem  Albumin,  in  anderen  dem  Casein  Hhnlich  ist.  Bil 
coagulirt  nttmlich  beim  Erhitzen  seiner  Lösung  auf  72®  G.,  wird 
niedergeschlagen  von  Salzen  der  schweren  Metalle,  durch  starkej 
MineralsSluren,  Alkohol  und,  entsprechend  dem  Gasein,  durch  Essig-j 
sMure.  Der  ganze  Unterschied,  auf  welchem  die  Aufifassung  diesesj 
organischen  Körpers  als  eines  specifischen  Stoffes  beruht,  besteht] 
darin,  dass  er,  nachdem  er  durch  Alkohol  niedergeschlagen  ist, 
sich  wieder  in  Wasser  auflöst. 

Ich   sehe  in  dieser  Reaction  keinen  genügenden  Unterschiedi 
von  Albumin. 

Es  ist  bekannt,  dass  es  mehrere  Modificationen  von  Albumin' 
giebt,  welche  diese  Reaction  immer  zeigen;  dazu  gehören  Paral- 
bumin  und  Metalbumin.  Femer  habe  ich  mehreremal  beobachtet, 
dass  gewöhnliches  Serumeiweiss,  wenn  es  durch  50  pGt  Alkohol 
aus  seiner  wässerigen  Lösung  gefällt  wird,  nach  der  baldigen  Ent- 
fernung des  Alkohols  sich  fast  ganzlich  in  warmem  Wasser  auf- 
löst. Dagegen  wird  dies  nicht  geschehen,  wenn  absoluter  oder 
starker  Alkohol  gebraucht  war  und,  was  wichtig  ist,  wenn  der  Nie- 
derschlag einige  Zeit  unter  Alkohol  gelegen  hatte.  Endlich  habe 
ich  mich  überzeugt  und  werde  dies  auch  weiter  unten  darlegen, 
dass  der  mittelst  starken  Alkohol  niedergeschlagene  organische 
Körper  des  pancreatisehen  Saftes,  nachdem  er  sich  unter  Alkohol 
einige  Zeit  befunden  hat,  sich  nicht  wieder  vollständig  in  Wasser 
auflöst;  und  dieser  Rückstand  besteht  aus  gewöhnlichem  Albumin, 
während  die  wässerige  Lösung  die  specifischen  Reactionen  zeigt. 

Gestützt  auf  diese  angeführten  Thatsachen,  glaube  ich,  dass 
man  keinesweges  berechtigt  war,  den  ganzen  organischen  Körper 
als  specifischen,  als  „Pancreatin^  zu  bezeichnen.  Da  aber  Ber- 
nard und  Andere  beobachtet  haben  und  mein  eben  angeführter 
Versuch  deutlich  zeigt,  dass  die  wässerige  Auflösung  des  nieder- 
geschlagenen Körpers  die  physiologischen  Reactionen  des  eigent- 
lichen Saftes  ankündigt,  so  muss  man  zugeben,  dass  wirklich  „Pan- 
creatin^  im  Niederschlage  vorhanden  ist  und  dass  die  Wiederlös- 
lichkeit   im    Wasser,    nach^  dem  Ausfallen   selbst    durch   starken 
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Ukohol  ihm  auch  zukommt,  dass  er  aber  nicht  die  ganze  Masse 
^er  organischen  Bestandtheile  des  Saftes  ausmacht  und  dass  auf 
ihn  die  gewöhnlichen,  oben  angeführten  Eiweissreactionen  vielleicht 
nicht  passen.  Mit  Casein  kann  der  organische  Körper  des  Saftes 
nicht  verwechselt  werden,  wenn  man  nur  die  Temperatur  ins  Auge 
fasst,  bei  welcher  die  beiden  Stoffe  gerinnen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  nicht  das  reine  Pan- 
creatin  gesehen  wurde  und  dass  man,  in  Folge  dessen,  auch  immer 
hei  den  ihm  zugeschriebenen  Reactionen  zweifeln  muss. 

Viel  weiter  ist  man  mit  der  Untersuchung  der  physiologischen 
Reactionen  des  pancreatischen  Saftes  gekommen.  Von  jeher  war 
ts  bekannt,  dass  das  Secret  der  BauchspeicheldrOse  sehr  energisch 
Stärke  in  Zucker  umwandelt.  Später  ist  es  gelungen,  festzustellen, 
dass  dasselbe  Secret  das  Vermögen  besitzt,  neutrale  Fette  zu  emul- 
giren  und,  was  noch  wichtiger  ist,  in  Glycerin  und  die  entspre- 
chende fette  Säure  zu  zerlegen.  Endlich  haben  manche  Beobachter 
dem  Safte  eine  dritte  Eigenschaft  zuerkannt,  nämlich,  dass  er  coa- 
gulirte  Eiweissstoffe  auflöse.  Die  erste  Reaction  war  bald  allgemein 
anerkannt  worden.  Gegen  die  zweite  und  dritte  haben  sich  meh- 
rere Stimmen  erhoben,  besonders  aber  gegen  die  dritte. 

Hinsichtlich  dieser  dritten  behaupteten  Eigenschaft  des  pan- 
creatischen Saftes,  coagulirtes  Eiweiss  aufzulösen,  theilen  sich  die 
Physiologen  in  zwei  entgegengesetzte  Meinungen.  Während  Cor- 
wisart,  Meissner,  Bernard  behaupten,  dass  dieses  Vermögen, 
unter  gewissen  Umständen,  dem  natürlichen  Safte  eigen  ist  und 
dass  der  ganze  Vorgang  normaler  Weise  auch  im  Darmkanal  zu 
Stande  komme,  sind  Funke,  Skrebitzki,  Keferstein  und 
Hall  wachs  der  Meinung,  dass  das  Auflösen  von  Fibrin  oder  an- 
deren Eiweissstoffen  im  pancreatischen  Safte  auf  einer  Art  von 
Zerfliessen  nach  eingetretener  Fäulniss  beruhe.  Aber  damit  sind 
die  Meinungen  noch  nicht  erschöpft.  Wenn  Meissner  und  Ber-: 
nard  dem  Safte  die  auflösende  Kraft  für  Eiweissstofife  nicht  ganz 
absprechen,  so  behauptet  der  Erstere,  dass  der  Saft  nur  in  sauerer 
Flüssigkeit  dies,  zu  bewirken  vermöge,  und  nach  Bernard  vermag 
es  der  normale  nicht  allein,  sondern  nur  im  Gemenge  mit  Galle 
und  dem  Secret  der  Brunner'schen  Drüsen  des  Duodenums.    Also 
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dasB 


der. 


neutraler 


natttr- 
und 


Ver- 


bleibt Corwisart  allein  mit  seiner  Behauptung* 

liehe  und   künstliche  Saft  Eiweissstoffe  in  sauerer, 

alkailscber  Lösung  verdaue.  -iKereinstioanien. 

Mit  keiner  der  angeführten  Meinungen  kann  icli'  ^^   .^^^    ^^^ 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnnen,  wie  schwier  .^^^   schon 

normale  Secret  zu  gewinnen,   wie  leicht  es  sicU  «eliatten  ^^^' 

nach  wenigen  Stunden  zersetzt  und  dabei  einige  Eig©         seine  ^^^- 
btisst.    Solche  Umstände  haben  Corwisatt^gW^^S«*' 
suche  anstatt  des  natürlichen,  mit  dem  M 
anzustellen.    Den  letzten  Ums 
benutzt,  um  seine  Resultate, 
gelten  lässt,    zu  widerlegen. 
Recht.     Denn,    wenn  auch 
Bestandtheile  enthält,  welche 
scheinlich  sogar  noch  mehrer 
in  den  natürlichen  Saft  nicht  ^ 

Schäften  und  auch  die  physio  \ 

denes  darbieten.  Aber  dieser 
auch  factisch  nichts  gegen  dii 
täte,  soweit  sie  sich  auf  den 
hat  Corwisart  in  der  neue: 
Verdauung  der  Eiweisskörper 
Versuche  mit  natürlichem  See 

Aus  dem  Gesagten  geht 
und  künstlichen  pancreatischei 
mig,  hauptsächlich  drei  phys 
hat:  a)  das  Umwandeln  der  St 
säure  und  fluttersäure);  b)  dj 
traten  Fetten  und  c)  das  Ver( 

Es  ist  eigenthümlich ,  da 
kungen  einem  einzigen  Secret 
thümlicher,  dass  man  alle  die 
Fermentkörper,  das  „Pancreati 

Die  vortrefflichen  Untersi 

*)  Sitzungsber.  d.  malhem.-naturw. 
Bd,  XLin.  Wien. 
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Pepsin  des  Magensaftes,  eine  neue  Methode  seiner  Darstellung,  die 
Entdeckung,  zufolge  weleher  Pepsin  fast  gänzlich  aus  der  Gruppe 
der  Eiweisskörper  entfernt  worden  ist,  alles  dies  hat  ein  neues 
Licht  auf  die  chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften  des 
Magensaftes  geworfen  und  musste  auch  ftir  die  übrigen  Verdauungs- 
flüssigkeiten ähnliche  Versuche  anregen.  Der  Analogie  nach  schien 
es  möglich,  mittelst  seiner  Methode  einige  gute  Resultate  ftlr  den 
Bauchspeidiel  zu  erzielen,  d.  h.  vielleicht  auch  das  räthselhafte 
.Pancreatin^  darzustellen.  Es  verfloss  jedoch  längere  Zeit,  bevor 
ich  zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  ich  mittelst  einer  Fistel  nicht 
die  nothwendige  Quantität  von  normalem  natürlichen  Safte  bekommen 
würde.  Mit  getäuschter  Hoffnung  nahm  ich  zum  Infusum  meine 
Zuflucht.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  für  eine  alkalische  Flüssig- 
keit, wie  ein  Pancreasinfus,  die  ganze  Brücke 'sehe  Methode  nicht 
anwendbar  ist,  da  sie  zur  Verarbeitung  sauerer  Flüssigkeiten  con- 
struirt  ist.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  nur  den  zweiten  Theil 
der  Methode,  d.  h.  das  Verarbeiten  der  gegebenen  Flüssigkeit  mit 
Cholesterinlösung  u.  s.  w.  gebraucht.  Analog  dem  Pepsin,  habe 
ich  auch  „Pancreatin^  auf  den  kleinen  Partikelchen  des  sich  nieder- 
schlagenden Cholesterin  zu  bekommen  gehofft.  Nachdem  ich  das 
Zusammenmischen  von  Cholesterinlösung  und  pancreatischem  Infus 
und  sodann  einen  feinen  Niederschlag  herbeigeführt  hatte,  wurde 
der  letzte  abfiltrirt,  mit  verdünntem  Spiritus  ausgewaschen  und 
zwischen  Fliesspapier  ausgepresst.  Der  trockene  Rückstand  wurde 
theils  mit  sehr  verdünnter  Natronlauge  ausgelaugt,  theils  in  Wasser 
zertheilt  und  das  Cholesterin  mittelst  grosser  Portionen  von  Aether 
ausgezogen.  In  beiden  Fällen  blieben  zwei  wässerige  Lösungen 
zurück,  in  welchen  das  gesuchte  „Pancreatin^^  sein  musste,  wenn 
es  überhaupt  durch  das  ausfallende  Cholesterin  niedergerissen  war. 
Für  das  beste  Criterium  zur  Ermittelung  des  „Pancreatins^  prüfte 
ich  seine  unwiderlegliche  Wirkung  auf  Stärkemehlkleister.  Aber 
zu  meinem  Leidwesen  wirkten  diese  wässerigen  Flüssigkeiten  sehr 
träge,  während  das  ursprüngliche  Infus  momentan  Stärke  in  Zucker 
umwandelte.  Dieses  Resultat  hat  mich  jeder  Hoffnung  beraubt, 
jemals  das  reine  „Pancreatin^^  darzustellen ;  und  zugleich  zeigte  es, 
dass   die  wirksamen  Principien   in  dem  Filtrate  des  Cholesterin- 
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niederschlags  geblieben  sind.  Und  in  der  Tbat  äusserte  das  Fil 
trat,  trotz  dem  Vorbandensein  von  Aetber  und  Alkohol,  eine  ener 
giscbe  Wirkung  auf  Stärke.  Aus  Vorsicht  prüfte  ich  jedoch  di< 
wässerigen  Auflösungen  des  Cholesterinniederschlags  und  sein  Filtra 
nicht  allein  auf  Stärke,  sondern  auch  auf  Fibrin  und  neutrale  Fette 
Diese  Vorsicht  wurde  aber  auch  glänzend  belohnt. 

Als  ich  einmal  nach  der  erwähnten  Methode  ein  frisches  Infui 
eines  Hundepancreas  verarbeitete,  bekam  ich  die  beiden  oben  g& 
nannten  Flüssigkeiten,  eine  nach  dem  Abfiltriren  des  Cholesterin- 
niederschlags aus  dem  Infnse  (und  Entfernung  des  Aethers  und 
Alkohol  unter  der  Luftpumpe)  und  die  zweite  nach  dem  Auflöser 
eines  Theiles  des  Niederschlages  in  Wasser.  Bei  den  angestellter 
Proben  dieser  Flüssigkeiten  mit  Stärkekleister,  neutralen  Fetten  und 
Blutfibrin  bemerkte  ich,  dass  die  erste  energischer  als  die  zweite 
auf  Stärke  wirkte,  die  zweite  aber  besser  als  die  erste  Fibrin  auf- 
löste. Es  ist  wahr,  dass  der  Unterschied  in  dem  Auflösen  deä 
Fibrins  in  beiden  Flüssigkeiten  nicht  sehr  gross  war,  aber  doch 
bemerklich  genug,  um  eine  Erklärung  des  Vorgangs  zu  erfordern. 
Bei  Wiederholungen  des  Versuches  erhielt  ich  immer  dasselbe  Bei 
sultat.  Ich  stellte  mir  vor,  dass  im  künstlichen  Safte  des  Pancreas 
nicht  ein,  sondern  zwei  specifische  Körper  sich  befänden,  und  dass 
einer  von  diesen,  nämlich  der  auf  Fibrin  wirkende,  von  den  feinen 
Partikelchen  des  sich  niederschlagenden  Cholesterins  in  erheblicher 
Menge  niedergerissen  würde,  während  der  auf  Stärke  wirkende 
meistens  in  der  Flüssigkeit  bleibt.  Ich  habe  so  wiederholte  Male 
dasselbe  Resultat  in  mehr  oder  weniger  reiner  Form  beobachtet, 
dass  diese  Ansicht  bald  in  eine  feste  Ueberzeugung  überging.  Aber 
gerade  hier  erwies  sich,  dass  diese  Methode,  trotz  einiger  neuen 
Abänderungen  und  Cautelen  nichts  Neues  zu  geben  im  Stande  ist, 
als  nur  einen  noch  schärferen  Unterschied  in  der  Wirkung  beider 
Flüssigkeiten  auf  Fibrin  und  Stärke. 

Nur  in  der  allemeuesten  Zeit  ist  es  mir  gelungen,  eine  Me- 
thode aufzufinden,  vermittelst  deren  ich  dem  Ziel  viel  näher  ge- 
kommen bin. 

Beim  Niederreissen  von  Substanzen  aus  ihren  Lösungen  durch 
Erzeugung  eines   indifferenten  Niederschlags   in  diesen  Lösungen, 
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kommt  es  hauptsächlich  auf  die  physikalischen  Eigenschaften  des 
Niederschlags  an.  Er  muss  voluminös,  porös,  fein  zertheilt  und 
weich  sein.  Der  Cholesterinniederschlag,  erzeugt  beim  Zusammen- 
tischen  seiner  alkoholisch-ätherischen  Lösung  mit  Wasser,  besitzt 
in  der  That  einige  dieser  Eigenschaften.  Aber  mir  schien,  dass 
der  Niederschlag,  welcher  durch  Wasser  im  dickflüssigen  CoUodium 
erzeugt  wird,  noch  geeigneter  für  denselben  Zweck  sein  würde,  da 
der  anfangs  voluminöse,  gallertartige  Kuchen  nach  dem  Verdunsten 
Too  Aether  sich  stark  zusammenzieht  und  dabei  aus  der  Flüssig- 
keit alles  aufnimmt,  was  er  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Und  in 
der  That  bringt  Collodium  im  pancreatischen  Infuse  einen  sehr 
schönen,  halbdurchsichtigen,  voluminösen,  weichen  und  klebrigen 
Niederschlag  hervor,  welcher  beim  freiwilligen  Verdunsten  des  ein* 
geschlossenen  Aethers  und  gleichzeitigem  Mischen  mittels  eines  Glas- 
stabes, sich  in  weisse  compacte  Flocken  zusammenzieht.  Dieser 
Niederschlag  zwischen  Fliesspapier  getrocknet,  löst  sich  wieder  in 
Aether  mit  etwas  Alkohol  absolutus  auf,  wenn  auch  tangsamer  als 
die  gewöhnliche  Collodiumwatte.  Nachdem  die  Lösung  beendigt 
ist,  bekommt  man  eine  sehr  trübe  Flüssigkeit,  in  welcher  ungelöste 
Partikelchen  zurückbleiben,  die  am  folgenden  Tage,  beim  ruhigen 
Stehen  der  Flüssigkeit,  als  ein  gelber  Bodensatz  erscheinen.  Wenn 
man  die  Überstehende  Flüssigkeit  abgiesst,  den  Niederschlag  mit 
Aether  auswäscht  und  unter  der  Luftpumpe  trocknet,  so  bekommt 
man  eine  gelbe  Masse,  die  sich  grösstentheils  in  kaltem  Wasser 
leicht  auflöst  und  bei  neutraler  oder  alkalischer  Reaction,  bei  ge- 
eigneter Temperatur^  binnen  einer  Stunde  und  sogar  noch  schneller, 
eine  compacte  Fibrinflocke  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  auflöst. 
Auf  Stärkekleister  wirkt  diese  Lösung  auch,  aber  aufifallend  lang- 
sam. Dies  war  das  erste  bessere  Resultat  mittelst  Collodium  er- 
langt. 

Nach  wiederholten  Malen  ist  es  mir  gelungen,  die  Methode 
80  weit  zu  bringen,  dass  sie  im  Stande  ist,  einen  specifischen  Stoff 
aus  dem  künstlichen  Pancreassaft  zu  liefern,  welcher  auf  Fibrin 
nur  auflösend  wirkt,  und  auf  Stärke  und  neutrale  Fette  gar  nicht. 

Zu  dem  Zwecke  muss  man  zuvörderst  einen  frischen,  nor- 
iQaiea  künstlichen  Pancreassaft  bereiten.    Ich  halte  für  normal  einen 
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solchen,  dessen  Bereitungsart  keine  Vermuthung  von  einer  Zci 
setsung  seiner  Bestandtheile  zulässt  Obgleich  das  Pancreasgewek 
sich  wirklich  viel  rascher  zersetzt  als  alle  übrigen,  so  muss  ma 
doch  diesen  Umstand  nicht  zu  weit  übertreiben.  Der  norma 
künstliche  pancreatische  Saft,  falls  die  Drüse,  aus  welcher  er  bi 
reitet  ist,  frisch  und  in  der  günstigen  Zeit,  also  nach  Gorwisai 
in  der  6 — 7  Stunde  nach  dem  Essen  aus  dem  Tbiere  entnommc 
war,  muss  alle  chemischen  Bestandtheile  enthalten,  die  in  dei 
natürlichen  vorkommen. 

Ich  bereite  mir  einen  künstlichen  Saft  folgendermaassen.  D 
frisch  ausgenommene  Drüse  eines  Hundes  wird  in  kaltes  Wassi 
auf  eine  halbe  Stunde  gelegt,  um  das  Blut  möglichst  zu  entfernei 
Das  Wasser  muss  gewechselt  und  die  Drüse  mit  der  Hand  zusan 
mengedrückt  werden.  Hierauf  wird  die  Drüse  schnell  zerhackt  un 
tüchtig  mit  chemisch  reinem  Sande  in  einem  grossen  Mörser  inö( 
liehst  fein  zerrieben.  Dann  wirft  man  die  ganze  Masse  in  ei 
Becherglas,  übergiesst  sie  mit  einem  Wenig  Wasser  und  digerii 
sie  in  einem  Wasserbade  bei  20—30°  G.  eine  oder  zwei  Stunde] 
unter  ttflerem  Rühren  mit  einem  Glasstabe.  Sodann  filtrirt  ma 
sie  durch  einen  Spitzbeutel  und  presst  das  Uebrige  aus.  Das  Fi 
trat,  gewöhnlich  milchigweiss  oder  gelb,  zeigt  eine  neutrale,  sauei 
oder  schwach  alkalische  Reaction.  Um  die  freien  fetten  Säurei 
welche  bei  der  Digestion  sich  schon  unter  Einfluss  des  specifiscfae 
Pancreaskörpers  aus  neutralen  Fetten  gebildet  haben,  zu  entfernei 
wird  das  Filtrat  mit  einem  Uefoerschusse  von  gebrannter  Magnesi 
gesattigt.  Augenblicklich  nach  dem  Zusammenmischen  macht  sie 
eine  stark  alkalische  Reaction  geltend,  welche  dem  normalen  natUi 
liehen  und  künstlichen  pancreatischen  Safte  eigen  ist.  Endlic 
wird  die  Mischung  noch  einmal  durch  einen  Spitzbentel  durchgc 
lassen  und  im  Filtrat  erscheint  jetzt  eine  reine,  klare,  gelblich 
Flüssigkeit  von  einer  stark  alkalischen  Reaction.  Ein  solcher  Sa 
kann  zwei  Tage  in  einer  kalten  Temperatur  stehen,  ohne  eine  Spu 
von  Zersetzung  zu  zeigen. 

Auf  eine  solche  Weise  bereiteter  Saft  ist  zur  Verarbeitung  m 
GoUodium  fertig;  aber  bevor  man  dies  thut,  muss  man  seine  ph} 
siologischen  Functionen  prüfen.     Das  geschieht  auf  die  folgend 
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Art:  in  zwei  ProbirrObrchen  giesst  man  3 — 4  Ccno,  des  künstlichen 
Saftes,  fügt  dann  zu  einer  Portion  einige  Tropfen  frisch  gemachten 
iStärkemehlkleister  (welcher  auf  Zuckergehalt  geprüft  werden  muss), 
>in  die  andere  einen  festen  Streifen  von  frischem  ßlutfibrin  *).  Beide 
Röhrchen  werden  in  ein  Wasserbad  getaucht,  in  welchem  ein  Ther- 
^mometer  eine  Temperatur  zwischen  38—45°  C.  anzeigt.  Beim  Zu- 
>fögen  von  Stürkekleister  zum  klaren  Saft  wird  der  letztere  ganz 
itrübe  und  milchig.  Aber  schon  nach  1  —  3  Minuten,  wenn  der 
Saft  gut  ist,  wird  die  Flüssigkeit  heller,  durchsichtiger  und  man 
Ifindet  darin  eine  grosse  Menge  Zucker.  Die  andere  Probe  mit 
'Fibrin  ist  einer  detalUirteren  Beschreibung  werth. 

Frühereüntersuchung  und  besonders  die  neuesten  von  Brücke**) 
haben  positiv  gezeigt,  dass  Fibrin,  um  sich  in  einer  Pepsinlösung 
^aufzulösen,  zuerst  unter  Einfluss  von  ChlorwasserstofiTsSure  oder 
einer  anderen  Säure  aufquellen  muss  und  dass  ohne  dies  seine 
^Verdauung  nicht  zu  Stande  kommt.  Ganz  Entgegengesetztes  habe 
4eh  bei  meinen  Versuchen  beobachtet.  Fibrin  quillt  weder  im  natür- 
lichen noch  im  künstlichen  pancreatischen  Safte  auf;  aber  dessen- 
ungeachtet verschwindet  die  Fibrinflocke  binnen  kurzer  Zeit  in 
beiden  Flüssigkeiten.  Selbst  die  Art  des  Verschwindens  geht  hier 
langsam  vor  si(^  und  ganz  verschieden  von  dem  in  dem  Magen- 
säfte. In  dem  Letzteren  wird  die  Fibrinflocke,  falls  man  die  Quel- 
'lung  der  Oberfläche  beseitigt  hat,  vom  Centrum  zur  Peripherie 
verdaut,  so,  dass  es  einen  Moment  giebt,  wo  die  Flocke  ihre  ur- 
sprüngliche Form  und  Volumen  zeigt,  aber  inwendig  leer  ist  und 
dann  rasch  in  Stücke  zerföUt,  welche  zum  Theil  ungelöst  bleiben. 
Im  künstlichen  und  natürlichen  pancreatischen  Safte  gebt  der  Pro- 
zess  der  Auflösung  anders  vor  sich. 

Während  einer  Zeit  nach  dem  Anstellen  des  Versuches  hat 
die  Fibrinflocke  keine  von  ihren  ursprünglichen  physikalischen  Kenn- 
zeichen eingebüsst.  Wenn  man  nach  dieser  Frist  die  Flüssigkeit 
schüttelt,  so  bemerkt  man  leicht,  dass  die  Flocke  im  Allgemeinen 
weicher,  nachgiebiger  und  an  einigen  Stellen  etwas  durchsichtiger 

*)  Ich  habe  bei  allen  solchen  Versuchen  immer  frisches  Blutfibrin  vom  Ochsen 

gebraucht. 
••)  a.  a.  0. 
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und  lockerer  geworden  ist.  Von  diesem  Augenblick  an  geht  das 
Auflösen  rascher  vor  sich.  Wenn  man  das  Probirrührchen  auf 
einige  Minuten  ruhig  stehen  Ittsst,  dann  vorsichtig  herausnimmt, 
die  Form  und  das  Volumen  der  Flocke  sich  wohl  merkt  und  erst 
dann  schüttelt,  —  so  sieht  man  nach  dem  Schtttteln,  dass  die 
Flocke  gleichmSssig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  viel  dünner  ge- 
worden ist,  so,  dass  sie  nur  in  einem  kleineren  Maassstabe  die 
ursprüngliche  Form  zeigt.  Am  £nde  des  Versuches  —  während 
dessen  man  durchaus  die  Probe  einigemal  umschütteln  muss  — • 
bleibt  nur  noch  ein  gar  feiner  Faden  von  der  Fibrinfiocke  übrig; 
dieser  aber  verschwindet  zuletzt  auch  ohne  Spur.  Aus  dem  Dar- 
gestellten geht  hervor,  dass  die  Verdauung  von  Fibrin  in  natür- 
lichen und  künstlichen  Magen-  und  Pancreassaft  sich  durch  folgende 
Momente  unterscheidet: 

im  I.  im  II. 

Fibrin  quillt  auf.  Fibrin  quillt  nicht  auf. 

Das  innere  Aufquellen  ist  unbe-     Das  Aufquellen  hindert  die  Ver- 
dingt nöthig.  dauung*). 
Die  Auflösung  geht  vom  Centrum     Die  Auflösung  geht  von  der  Pe- 

zur  Peripherie.  ripherie  aus. 

Fast  immer  bleibt  am  Ende  Am  Ende  des  Versuches,  wenn 
des  Versuches  ein  unlöslicher  er  nicht  zu  lange  dauert  (was 
Rückstand.  von  der  Güte  des  Saftes  ab- 

hängt), ist  die  Flüssigkeit  klar 
und  enthält  niemals  einen  un- 
löslichen Rückstand. 
Der  eben  beschriebene  Process  der  Auflösung  des  Fibrins  im 
künstlichen  und  natürlichen  pancreatischen  Safte,  welcher  im  gün- 
stigen Falle  nicht  länger  als  20  Minuten  oder  eine  halbe  Stunde 
dauert,  ist  charakteristisch  flir  die  beiden  Flüssigkeiten,  beim  An- 
stellen des  Versuches  ausserhalb  des  Thierorganismus.    Ausserdem 
befindet  sich  diese  meine  Beobachtung  in  vollkommenem  Wider- 
spruche mit  denen  von  Funke,  Skrebitzki,  Bernard  und  And., 


*)  leb  mass  mir  erlauben  Vollsläadigkeitswegeo  diesen  Satz  hier  anzufubreo, 
welchen  ich  aber  erst  weiter  unten  beweisen  werde. 
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indem  die  Schnelligkeit  des  Ablaufes  des  Versuches,  die  bleibende 
Klarheit  und  UnverHnderlicbkeit  der  Probeflüssigkeit  jeden  Verdacht 
von  irgend  welchen  putriden  Process  vertilgen. 

Ausser  diesen  zwei  Wirkungen  des  Saftes  auf  Stärke  und  Fi- 
brin, hat  man  ihm  noch  eine  zugeschrieben,  nämlich  neutrale  Fette 
zu  emulgiren  und  in  Glycerin  und  freie  fette  Säure  zu  zerlegen, 
Aber  ich  habe  gefunden,  dass  ein  künstlicher  Saft,  auf  oben  be- 
schriebene Weise  bereitet,  niemals  diese  dritte  Eigenschaft  zeigt, 
obwohl  bei  der  Bereitung,  wie  oben  schon  angedeutet,  neutrale 
Fette,  welche  das  Gewebe  der  Drüse  umgeben,  massenhaft  zerlegt 
werden.  Auf  die  Ursache  dieser  Erscheinung  werde  ich  weiter 
unten  zurückkommen  müssen,  vorläufig  bemerke  ich  nur,  dass 
dieser  Umstand  den  künstlichen  Saft  durchaus  nicht  anomal  macht, 
da  er  wahrscheinlich  auf  der  Abwesenheit  einer  einzigen  Substanz 
beruht. 

Nachdem  die  physiologischen  Reactionen  des  künstlichen  pan- 
creatischen  Saftes  geprüft  worden  sind,  kann  man  zur  Isolirung 
des  auf  Fibrin  wirkenden  Körpers  übergehen.  Wie  gesagt,  bediene 
ich  mich  zu  diesem  Zweck  des  Niederreissens  der  Substanz  mittelst 
Collodium.  Da  der  Erfolg  zum  grössten  Theil  von  der  Art  der 
Verarbeitung  und  von  den  günstigen  Eigenschaften  des  Nieder- 
schlags abhängt,  so  erlaube  ich  mir  etwas  näher  auf  den  techni- 
schen Theil  einzugehen. 

Der  Saft  wird  in  eine  Flasche,  in  welcher  er  das  Drittel  des 
ganzen  Volumens  einnimmt,  gegossen.  Dann  giesst  man  in  die 
Flüssigkeit,  ohne  Umrühren,  nahe  -jt  ihres  Volumens  von  dickem, 
käuflichem  Collodium.  Die  Flasche  wird  fest  verkorkt  und  nun 
stark  und  plötzlich  ges(;hüttelt,  was  einige  Minuten  lang  fortgesetzt 
werden  muss.  Das  Collodium  wird  dabei  als  eine  halbdurchsich- 
tige, dickflüssige  und  klebrige  Masse  niedergeschlagen,  welche  beim 
Stehen  nur  langsam  nach  oben  zusammenfliesst.  Das  Schütteln 
muss  noch  einige  Male  wiederholt  werden.  Sodann  wird  das  Ge- 
menge in  ein  weites  Cylinderglas  gegossen,  in  welchem  unter  ste- 
tigem Umrühren  mit  einem  Glasstabe  der  grösste  Theil  desAethers 
entweicht.  Mit  dem  allmäligen  Fortgehen  des  Aethers  verwandelt 
sich  der  zuerst  voluminöse,  halbdurchsichtige  Niederschlag  in  einen 
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mehr  coiD|Nicten  und  weissen.  Durch  das  stetige  Umröbren  mi 
dem  Glasstabe  kann  er  nicht  in  einen  grossen  Klumpen  übergehen 
sondern  er  wird  dadurch  in  kleine,  mehr  oder  weniger  runde 
weisse  Römer  zertheiit.  Wenn  der  Niederschlag  diese  Form  an 
genommen  hat,  kann  das  Schütteln  nachgelassen  werden  und  di< 
Flüssigkeit  ruhig  stehen  bleiben ;  aber  es  ist  vortheilhafter,  zugleicl 
die  Flüssigkeit  auf  ein  leinenes  Läppchen  zu  bringen  und  sie  ab 
laufen  zu  lassen.  Das  Filtrat  muss  durch  freiwilliges  Verdunstei 
oder  noch  besser  im  luftleeren  Räume,  von  Aether  und  Alkoho 
befreit,  noch  einmal  auf  bekannte  Weise  mit  CoUodium  bearbeite 
und  durch  dasselbe  Läppchen  abfiltrirt  werden.  Das  Filtrat  (\ 
wird  aufbewahrt.  Der  Niederschlag  auf  dem  Lappen  wird  über  eii 
anderes  Geffiss  mit  60  —  70  pCt.  Spiritus  mehrere  Male  ausge 
waschen,  um  ihn  von  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  vollkonimei] 
zu  befreien,  worauf  viel  ankommt.  Der  gut  ausgewaschene  Nieder^ 
schlag  wird  mit  dem  Lappen  zusammen  zwischen  zwei  Lager  voii 
Fliesspapier  ausgepresst,  mit  einem  Spatel  zertheiit  und  in  einen] 
reinen  Räume  im  Zimmer  der  freien  Luft  ausgesetzt 

Nach  AMauf  von  einigen  Stunden  oder  am  anderen  Tag^ 
ist  der  Niederschlag  vollkommen  trocken  und  stellt  ein  leichtes 
Pulver  dar,  wenn  ^  vorläufige  Procedur  richtig  ausgeführt  war^ 
Es  ist  besser,  etwas  mehr  Collodium  zu  nehmen  als  zu  wenig; 
aber  beides  hat  eine  gewisse  Grenze.  Mit  viel  Goilodiuin  kann 
man  schwerlich  einen  guten,  feinkörnigen  Niederschlag  bekommen; 
wenig  CoJlodium  kann  nicht  genug  von  dem  gesuchten  Stoffe  auf-i 
nehmen.  Am  besten  ist  das  Verhältniss  der  Quantität  der  Fidssig^ 
keit  zu  der  des  Collodiums  wie  3: 1.  , 

Also,  wir  haben  jetzt  einem  festen  Niederschlag  und  eine  Flüsn 
sigkeit.  Auf  Grund  meiner  froheren  Versuche  hoffte  ich  aus  dem 
ersten  den  Stoff,  welcher  auf  Fibrin,  aus  der  zweiten  den  StoflF^ 
welcher  auf  Stärice  Wirkt,  gewinnen  zu  können.  Zuerst  wendep 
wir  uns  zum  Niederschlag.  ; 

Die  trockene  Masse  wird  in  einen  hohen,  schmaten  Glascylinderj 
mit  Aether,  zu  welchem  ein  wenig  absoluter  Alkohol  gefügt  wurde,! 
Übergossen  und  verkorkt.  l 

Nach  UmschUtteln  und  Aufquellen  des  Niederschlags  wird  end-j 
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bh  der  letzte  geföst.  Man  einhält  danti  eine  sehr  trübe  Lösung 
DU  Goilodium,  in  welcher  der  in  Alkohol  und  Aether  unlösliche, 
tenchte  Stoff  suspendirt  ist.  Die  Flüssigkeit  wird  für  einen  oder 
irei  Tage  ganz  ruhig  stehen  gelassen.  Sodann  bildet  sich  auf.  dem 
Dden  des  Gefösses  ein  gelblicher  Satz.  Die  überstehende,  noch 
imer  sehr  trübe  Flüssigkeit  wird  abgegossen,  mit  einer  neuen 
ortion  Aether  verdünnt,  in  zwei  ähnliche  Cylinder  vertheiit  und 
ieder  auf  einige  Tage  der  Ruhe  überlassen.  Der  gelbliche  Boden- 
Uz  wird  auch  mit  frischem  Aether  durchschüttelt  und  zum  Setzen 
^bracht;  der  überstehende  Aether  wiederum  entfernt,  der  Boden- 
itz  noch  einmal  mit  frischem  Aether  ausgewaschen  u.  s.  w.  So 
üss  man  jeden  Bodensatz  behandeln,  bis  man  das  ganze  Collo- 
um  aus  ihm  entfernt.  Das  letzte  immer  noch  ^ trübe  Goilodium 
mn  durch  einen  Filter  aus  schwedischem  Papier  abfiltrirt  werden ; 
le  gesuchte  Substanz  bleibt  auf  dem  Filter.  Der  Aether  beim 
tztea  Auswachsen  des  Bodensatzes  wird  im  luftleeren  Räume  ent- 
mi. 

'■  Die  zurückgebliebene  gelbe  Masse  besteht  aus  dem  gesuchten 
kper  und  etwas  Eiweissstoff.  Der  erste  löst  sich  leicht  in  kal- 
D9,  destillirtem  Wasser,  der  zweite  ist  durch  das  längere  Einwirken 
m  Alkohol  und  Aether  so  fest  coagulirt,  dass  er  in  der  Mehrzahl 
r  Fälle  dem  Wasser  gar  nichts  abgiebt.  Nach  dem  gehörigen 
itrahiren  des  Niederschlages  mit  reinem  Wasser  und  Filtriren 
konimt  man  eine  gelbliche  Lösung,  in  welcher  der  specifische 
off  des  künstlichen  pancreatischen  Saftes,  welcher  auflösend  auf 
bria  wirkt,  sich  befindet.  Die  Lösung  ist  neutral  und  bei  ziem- 
lier  Goncemration  giebt  sie,  kann  man  sagen,  keine  xanthopro- 
nsaure  Reaction  mit  Salpetersäure.  Durch  verdünnte  Essigsäure 
er  Chlorwasserstoffsäure  wird  er  niedergeschlagen.  Alkalien  thun 
s  nicht. 

Aber  mehr  als  seine  chemischen  Eigenschaften   haben   mich 
erst  seine  physiologischen  Functionen  interessirt.    Um  dieselben 
ermitteln,  habe  ich  folgenden  Weg  eingeschlagen:  es  waren  7 
ine  Probirröhrchen  vorbereitet: 

No.  1  enthielt  eine  neutrale  Lösung  der  gefundenen  Substanz. 

No.  2  bekam  eine  gleiche  Quantität  neutraler  Substanzlösung, 
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welche  mit  ein  Paar  Tropfen  sehr  verdünnter  Natronlauge   bis 
einer  deutlich  alkalischen  Reaction  versetzt  wurde. 

No.  3  enthielt  eine  gleiche  Quantität  Wasser  mit  derselh 
Zahl  Tropfen  derselben  Natronlauge.        /  I 

No.  4  enthielt  neutrale  Lösung  der  zu  prüfenden  Substai 
sehr  schwach  —  mit  einigen  Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Chi! 
wasserstoffsäure  angesäuert. 

No.  5  bekam  bloss  Ghlorwasserstoffsäure  in  einer  Concentrati 
gleich  No.  4. 

In  alle  fünf  Röhrchen  waren  möglichst  gleich  grosse  und  fes 
frische  Fibrinflocken  hineingebracht. 

Endlich  befand  sich  in  No.  6  eine  neutrale  Lösung,  in  No 
eine  alkalische  Lösung  der  Substanz  mit  einigen  Tropfen  von  frid 
bereitetem  Stärkemehlkleister.  Alle  Probirröhrchen  wurden  glei^ 
zeilig  in  ein  Wasserbad,  mit  einem  Thermometer  verseben,  welci 
immer  zwischen  35—45^  G.  anzeigte,  gebracht  Da  aber  die  Röi 
eben  öfter  zur  Beobachtung  herausgenommen  wurden,  so  schwani 
die  Temperatur  in  ihrem  Inhalt  zwischen  30— 40"C. 

Als  Mittel  aus  vielen  Versuchen,  die  ich  bei  verschiede]^ 
Goncentration  der  Lösung  und  verschiedenem  Alkali-  und  SäuJ 
gehalt  angestellt  habe,  kann  die  folgende  Beschreibung  betrachi 
werden. 

In  No.  3,  4,  5  quellen  die  Flocken  auf  und  werden  durc 
sichtig;  in  No.  4,  5  schneller  als  in  No.  3;  in  No.  1,  2  bleiben  s 
unverändert.  Nach  { — ^  Stunde  (wenn  die  Lösungen  nicht  se 
verdünnt  sind)  wird  «das  Fibrin  in  No.  2  weicher,  biegsamer,  \v 
man  ganz  gut  bei  Bewegungen  der  Flüssigkeit  bemerkt  und  sch< 
an  einigen  Stellen  durchsichtiger,  aber  nicht  durch  Aufquelle 
was  durchaus  nicht  geschieht,  sondern  durch  Substanzverlast  ui 
Lockerwerden  der  entsprechenden  Stelle.  Nach  diesem  Momen 
kann  man  jede  3 — 5  Minuten  beim  Schütteln  klar  sehen  j  wie  d 
Flocke  immer  kleiner  und  kleiner  wird,  indem  sie  ihre  ursprün] 
liehe  Form  mehr  oder  weniger  unverändert  zeigt.  Eine  dUnnei 
Stelle  wird  bald  durchgerissen  und  die  ganze  Flocke  zerfällt  j 
zwei  oder  mehr  Stückchen.  Wenn  die  Flocke  nicht  zu  gross  il 
und  eine  angemessene  Quantität  von  Flüssigkeit  um   sich    hat,   d 
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ri  sie  IQ  No.  2  binnen  einer,  in  No.  1  binnen  1  j^  oder  2  Stunden 
ständig  verdaut. 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  Verdauung  sind  in  diesen 
rsuchen  yollkommen  identisch  mit  denen,  welche  ich  bei  der 
idauuDg  des  Fibrins  in  natürlichem  und  künstlicbem  pancreati- 
ten  Safte  beschrieben  habe.  Von  einem  putriden  Prozesse  kann 
diesen  Versuchen  durchaus  keine  Rede  sein. 
I  Iq  den  No.  3,  4,  5  findet  man  die  aufgequollene  Flocke  selbst 
D  folgenden  Tage  unverändert. 

I     Was  No.  6  und  7  anbelangt,  so  konnte  ich  in  ihnen  selbst 
ach  zwei  Stunden  keine  Spur  von  Zucker  nachweisen. 

Beim  Vergleichen  dieser  Resultate  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
anderen  Bedingungen,  unter  welchen  jedes  Röhrchen  sich  befand, 
rhellt  Folgendes:  No.  2  und  3  enthalten  gleiche  Quantität  Alkali; 
|o.  2  enthält  dabei  das  wirksame  Princip.  Es  ist  bemerkenswerth, 
^s  das  Fibrin  in  No.  2  nicht,  in  No.  3  wohl  aufgequollen  ist.  Es 
^eint,  als  ob  der  wirkende  Stoff  der  Natronlauge  in  ihrer  Wir- 
ung auf  Fibrin  ein  Hinderniss  entgegenstellt.  Aber  dieser  hin- 
jfemde  EinOuss  der  Substanz  hat  auch  eine  gewisse  Grenze.  Wenn 
pan  eine  Lösung  der  Substanz  nimmt  und  zu  einer  Portion  die 
0thige  Quantität  Natronlauge  zusetzt,  zu  der  anderen  aber  viel 
lehr,  so  quillt  das  hineingebrachte  Fibrin  nur  in  der  zweiten  Por- 
fon  und  —  was  besonders  bemerkenswerth  ist  —  in  der  ersten 
Ortion  wird  das  Fibrin  wie  gewöhnlich  verdaut,  in  der  zweiten 
ber  ist  keine  Spur  von  Verdauung  selbst  nach  einer  längeren  Zeit 
j  erblicken.  In  solcher  Weise  hat  sich  auch  ergeben,  dass  je 
[>ncentrirter  die  Lösung  des  wirkenden  Stoffes  ist,  desto  mehr 
atronlauge  man  zufügen  kann,  ohne  den  Verdauungsprozess  zu 
tören  und  umgekehrt.  Ein  Mangel  von  Alkali  verlangsamt  nur, 
in  Ueberschuss  dagegen  vernichtet  die  Auflösung  von  Fibrin. 
/enn  eine  Fibrinflocke  einige  Minuten  nach  dem  Eintauchen  in 
ie  zu  untersuchende  alkalisch  gemachte  Flüssigkeit  ihrer  ganzen 
usdehnung  nach  aufquillt,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  nicht 
srdaut  wird,  mag  die  gelöste  Substanz  noch  so  wirksam  sein, 
s  versteht  sich  von  selbst,  dass  es  einen  sehr  kleinen  Ueber- 
shuss  von  freiem  Alkali  geben  kann  und  dass  die  Fibrinflocke 
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nur  stellenweise  aufquillt;  in  diesem  Falle  wird  sie  vielleicht  n< 
verdaut  werden,   aber  der  Prozess  wird   dadurch  sebr  prolong 
£in  Zugeben  von  neutraler  Lösung  am  Anfange  des  Versuches 
der  Probe,  in  welcher  sich  ein  kleiner,  aber  störender  Ueberschi 
von  Alkali  befindet,  hilft  nicht  immer  ab. 

Nun  frfigt  es  sich,  wie  ist  ein  solcher  Einfluss  der  Substi 
auf  das  Aufquellen  des  Fibrins  in  verdünnter  Natronlauge  zu 
klären?  Ich  erkl&re  es  mir  folgendermaassen.  Bekanntlich  häi 
die  alkalische  Reaction  des  natürlichen  und  künstlichen  pancre^ 
sehen  Saftes  hauptsächlich  vom  Natron  ab,  welches  aber  nicht 
vollkommen  freiem  Zustande  darin  existirt,  sondern  mit  EiweiJ 
Substanz  und  vielleicht  mit  noch  anderen  organischen  Substanz 
in  Verbindung,  also  mehr  oder  weniger  als  ein  Salz,  das  ei 
alkalische  Reaction  besitzt,  aber  die  Eigensdiaften  des  r^nen  Alk 
eingebUsst  hat.  Dies  scheint  auch  das  Verhältniss  zu  sein  be 
Zufügen  angemessener  Quantität  von  Alkali  zu  der  wässerigen  L 
sung  des  reinen  specifischen  Körpers.  Damit  erkläre  ich  au 
den  Umstand,  dass  Fibrin  im  natürlichen  und  künstlichen  pancr^ 
tischen  Safte  gar  nicht  aufquillt,  obwohl  diese  Flüssigkeiten  ei^ 
sehr  starke  alkalische  Reaaion  besitzen,  während  man  mit  de 
Zufügen  von  Natronlauge  zu  der  Lösung  der  isolirten  Substai^ 
welche  doch  verhältnissmässig  sehr  wenig  organische  Stoffe  enthä! 
sehr  vorsichtig  sein  muss.  Nach  den  Analysen  von  G.  Schmiß 
und  Kroger  enthält  d^r  natürliche  Saft  auf  1000  Theile  im  Mit^ 
2,33  Natron  an  organische  Substanz  gebunden. 

Aber  ich  muss  zu  meinen  Versuchen  zurückkehren.  : 

Fibrin,  welches  in  verdünnter  Chlorwasserstoffsäure  aufgequc^ 
len  ist,  wird  nach  dem  Abspülen  mit  Wasser,  von  der  alkalisch^ 
Lösung  der  Substanz  nicht  verändert.  Die  No.  4,  5  zeigen  kein^ 
solchen  Unterschied  zwischen  einander  wie  No.  2  und  3.  lo  d^ 
beiden  ersten  bleibt  die  aufgequollene  Flocke  mehrere  Tage  unve^ 
ändert. 

Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor,  dass  Fibrin  nur  in  eine 
alkalischen  oder  neutralen  Lösung  der  specifischen  Substanz  dJ 
künstlichen  pancreatischen  Saftes  verdaut  wird.  Die  Temperatu 
hat  ebenfßlls  ejuen  Einfluss  auf  diesen  Vorgang;  eine  Temperatu) 
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^gleich  50**  C.  ver^ert  ihn;  eine  Temperatur  gleich  25®  C.  ver- 
zögert ebenfalls;  eine  Temperatur  gleich  37  — 40°  C.  beschleunigt 
'am  meisten  die  Auflösung;  eine  Temperatur  gleich  60°  C.  und 
höher  hebt  den  ganzen  Prozess  auf.  -—  Hinsichtlich  der  Einwirkung 
der  sauren  Reactioo  der  Lösung  auf  die  Verdauung  der  Flocke, 
habe  ich  nur  die  Cfalorwasserstoffsäure  geprüft,  da  sie  in  diesem 
Falle  besonders  von  Interesse  ist,  weil  sie  schon  im  Duodenum 
mit  dem  alkalischen  Bauchspeicbel  zusammentrifi^  Meine  Versuche 
zeig^i,  dass,  bei  Gegenwart  dieser  Säure  in  freiem  Zustande,  die 
Verdauung  des  Fibrins  durch  die  specifiscbe  Substanz  des  pancrea- 
tischen  Saftes  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Wie  weit  dieser 
Satz  nir  dieselben  Verhältnisse  im  lebenden  Körper  gültig  ist, 
kann  ich  noch  nicht  eatscheiden.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass 
es  bis  jetzt  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  wovon  die  saure  Re- 
'  action  im  obersten  Theil  des  Dünndarmes  herrührt,  so  können  viel- 
leicht diese  Verhältnisse  im  lebenden  Organismus  normalerweise 
gar  keine  Anwendung  finden;  denn  die  saure  Reaction  kann  ja 
'  von  freien  Galleosäuren,  von  der  im  Magen  aus  Stärke  und  Zucker 
'  unter  Einfluss  des  Speichels  gebildeten  Milchsäure  und  dergleichen 
abhängig  sein.  Den  Einfluss  dieser  Säuren  auf  die  Verdauung  des 
Fibrins  in  einer  Lösung  von  reinem  spedfischen  Stoffe  habe  ich 
noch  nicht  so  genau  studirt,  um  hier  feste  Resultate  mittheilen 
zu  können. 

'  Also  ist  es  mittelst  Collodlum  gelungen,  aus  dem  künstlichen 

pancreatischen  Safte  in  mehr  oder  weniger  chemisch  reinem  Zu- 
stande einen  Stoff  darzustellen,  welcher  in  der  positivsten  Weise 
eine  specifiscbe  physiologische  Reaction  äussert,  d.  h.  unter  geeig- 
neten Bedingungen  nur  Fibrin  verdaut.  Ich  habe  gesagt,  in  mehr 
oder  weniger  chemisch  reinem  Zustande,  denn  es  war  mir  nicht  immer 
gelungen,  dwch  das  längere  Einwirken  des  starken  Alkohols  und 
Aethers  .die  dem  Stoffe  beigemischten  Eiweisskörper  so  weit  zu 
bringen,  daj&s  die  letzteren  sich,  nach  der  Entfeniung  des  Alkohols, 
nicht  mehr  in  Wasser  auflösten.  Mehrere  Male  hat  die  reine  Lö- 
sung der  wirkenden  Substanz  gar  keine  Xanthoproteinsäurereaction 
gezeigt,  zu  anderen  Zeiten  dagegen  war  eine  solche,  wenn  auch 
sehr  schwach,  doch  bemerklich.     Dafür  aber  hat  4er  in  Wasser 
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unlösliche  Rückstand ,  mit  Salpetersäure  gekocht  und  nachheriger 
Neutralisation  mit  Ammoniak,  deutlich  seine  Eiweissnatur  gezeigt. 
Endlich  hat  die  wässerige  Auflösung  der  gefundenen  Substanz  beim 
Erhitzen  auf  einem  Platinblech  einen  kleinen  Rückstand  vou  Mine- 
ralbestandtheilen  hinterlassen.  Aber  diese  Beimischungen  sind  dochi 
jedenfalls  zufällige  und  heben  die  Selbständigkeit  des  gefundenen 
Stoffes  nicht  auf. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Anstellen  des  eigentlichen  Versuches 
mit  Fibrin  muss  ich  noch  anführen,  dass  er  an  Klarheit  und  Rich- 
tigkeit gewinnt,  wenn  man  wenig  Fibrin  oder  andere  coagulirte 
Eiweissstoffe  nimmt.  Ich  benutze  immer  einen  ungefähr  1  Milli- 
meter dicken,  festen  Fibrinfaden.  Wenn  man  zwei  Probirröhrchen 
mit  der  nötfaigen  Substanzlösung  benutzt,  in  das  eine  einen  Fibrin- 
faden, in  das  andere  aber  viel  Fibrin  legt,  so  wird  im  ersten  Glase 
Fibrin  schon  zu  der  Zeit  verdaut  sein,  wenn  man  im  zweiten 
schwerlich  auch  nur  etwas  von  Auflösung  bemerkt.  Es  muss  also 
der  zweite  Versuch,  um  etwas  Entschiedenes  herauszubringen,  ver- 
längert werden,  ja  sogar  manchmal  auf  37 — 48  Stunden. 

Sobald  man  mit  einem  StolBfe,  der  von  den  leicht  zersetzlichen 
Eiweisssubstanzen  befreit  ist,  arbeitet,  so  kann  man  ohne  Gefahr 
den  Versuch  bis  auf  10—15  Stunden  verlängern.  Nach  einem 
solchen  langen  Stehen  in  einer  warmen  Temperatur  ist  schon 
manchmal  eine  Trübung  der  ganzen  Flüssigkeit  oder  ein  trüber 
Bodensatz  erkennbar  —  die  Folge  von  Zersetzung.  Aber  wenn 
der  isolirte  Körper  nach  15  Stunden  (und  ich  habe  meine  Versuche 
nie  länger  als  3  —  4  Stunden  dauern  lassen)  sich  zersetzen  kann, 
was  muss  dann  im  natürlichen  und  künstlichen  pancreatischen  Safte 
vor  sich  gehen,  welche  die  Eiweissstoffe  und  sogar  noch  Produkte 
ihrer  Zersetzung  —  Tyrosin,  Leucin,  Glycin,  Xanthin  und  vielleicht 
Harnstoff  u.  s.  w.  enthalten,  wenn  der  Versuch  mit  diesen  Flüssig- 
keiten bis  zu  48  Stunden  dauert?  Ich  kann  nicht  umhin,  die  Ver- 
suche von  Skrebitzki*)  über  das  Verdauungsvermögen  des  na- 
türlichen pancreatischen  Saftes  für  Eiweissstoffe^ hier  kurz  zu  be- 


*)  Canstatt's  Jahresbericht  über  die  Leistungen  in  der   physiologischen  Wis- 
senschaft.  1861.  Bd.I.  S.  1:20. 
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sprechen.     Folgende  Momente  seiner  Versuche  machen  seine  oben 
schon  bezeichneten  Resultate  über  diesen  Gegenstand  untauglich. 

1.  Er  hat  den  natürlichen  aus  einer  Fistel  herausgeflossenen 
SafI,  bis  er  in  Gebrauch  kam,  in  einer  Temperatur  nicht  höher 
als  5^0.  verwahrt.  Ich  habe  beobachtet,  dass  ein  ganz  frischer, 
klarer,  eben  aus  der  Canüle  ausgeflossener  Saft,  nach  20—30  und 
manchmal  schon  nach  15stttndigem  Stehen  in  einer  Temperatur 
zwischen  5—2^0.  einen  trüben,  wolkigen  Niederschlag  zeigt,  wel- 
cher eine  partielle  Zersetzung  andeutet. 

2.  Die  Dauer  seiner  Versuche  giebt  das  zweite  Hauptmoment 
,ab.     Nämlich,  natürlicher  Saft,  mehr  oder  weniger  frisch,  zu  wel- 
chem  noch  -geronnene  £iweisssto£Ee  zugefügt  waren,  musste  bei 
einer  Temperatur  von  40® G.  10—48  Stunden  stehen! 

Mich  verwundert  es  durchaus  nicht,  dass  Skrebitzki  in  der- 
artigen Flüssigkeiten  viel  Tyrosin  und  Leucin  angetrolBfen  hat  und 
dass  er  den  Vorgang  als  einen  putriden  Prozess  bezeichnen  musste. 

3.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass,  um  quantitativ  den 
Verlust  an  gebrauchtem  Eiweissstoff  zu  bestimmen,  man  doch  eine 
erhebliche  Menge  derselben  in  die  Probeflüssigkeit  hineingethan 
haben  mttsste,  aber  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  dieses  macht  den 
Versuch  unrichtig.  Aus  diesen  Gründen  sind  zwar  die  Resultate 
Skrebitzki's  eine  natürliche  Folge  seiner  Versuche,  aber  die 
letzteren  selbst  sind  unrichtig  angestellt  und  für  die  Frage  über  das 
Verdauungsvermögen  des  Pancreassaftes  für  Albuminate  unbrauchbar. 

Merkwürdiger  Weise  hat  Bernard*)  eine  ähnliche  Meinung 
geäussert  über  das  Vermögen  des  blossen  natürlichen  pancreatischen 
Saftes  Albuminate  aufzulösen.  Da  er  aber  nicht  angiebt,  wie  frisch 
der  gebrauchte  Saft  war,  wie  lange  der  Versuch  gedauert  und  wie 
viel  er  von  den  Gonstituenten  des  Versuches  genommen,  so  iässt 
sich  nichts  Näheres  darüber  sagen. 

Ganz  anders  ist  es,  wenn  der  Versuch  richtig  angestellt  wird. 
Wenn  derselbe  früh  genug  endet,  wenn  die  Flüssigkeit  klar  ge- 
blieben ist  und  keine  Zeichen  eines  putriden  Prozesses  giebt,  so 
muss  man  zugeben,   dass  die  charakteristische  Art  der  Auflösung 

*)  Memoire  sor  le  pancreas.   Paris,  1856.   p.  129 
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des  Fibrins  im  natürlichen  und  künstlichen  panereatischen  Safte 
eine  normale  Eigenschaft  dieser  Flüssigkeiten  ist.  Daher  schlage 
ich  vor,  die  Versuche  immer  so  abzukürzen,  dass  man  für  einige 
Ccm.  Flüssigkeit  nur  einen  feinen,  compacten  Fibrinfaden  nimmt. 
Ja  sog^r  das  allmälige  Zufügen  von  kleinen  Portionen  Fibrin  vS^h- 
rend  des  Versuches  ist  in  gleicher  Weise  wie  das  einmalige  Zu- 
setzen einer  grossen  Quantität  durchaus  schädlich,  denn  nach  5 
bis  8  Stunden  wird  doch  in  der  verdauten  Partie  eine  Zersetzung 
eintreten  und  eine  neu  zugefügte  Fibrinportion  wird  sich  schon 
unter  Einfluss  von  Zersetzungsprodukten  beündmi  und  auch  selbst 
bald  in  einen  ähnlichen  Zustand  übergehen.  Es  ist  hier  der  Ort 
einige  Worte  zu  sagen  über  quantitative  Bestimmung  der  Fähigkeit 
des  Saftes  Albuminate  aufzulösen.  Wird  der  Versuch  so  angestellt, 
dass  man  in  die  gegebene  Portion  der  Flüssigkeit  zugleich  eine 
bestimmte  grosse  Quantität  von  Albuminaten  thut  oder  dass  man 
im  Laufe  des  Versuches  immer  kleine  Portionen  je  «ach  dem  Auf- 
lösen der  vorigen  hinzufügt,  so  kann  der  Versuch  in  beiden  Fällen 
auf  Grund  der  oben  gemachten  Bemerkungen  ins  Unendliche  ge- 
zogen werden.  Nur  eine  fühlbare  Fäulniss  oder  Verflossensein  der 
Zeit,  wekhe  man  für  die  Dauer  des  Versuches  von  vorn  herein 
bestimmt  hat,  können  dem  Versuche  ein  Ende  setzen.  Aber  es 
ist  doch  leicht  wahrzunehmen,  dass  die  Resultate  aus  solchen  Ver- 
suchen die  Sache  nicht  richtig  auffiassen.  Eine  Abkürzung  des 
Versuches  kann  noch  in  einem  anderen  Falle  nützlich  sein.  Ge- 
setzt, wir  haben  mit  einem  auf  Fibrin  unwirksamen  Safte  zu  thun. 
Wenn  wir  für  den  Versuch  viel  Constituenten  nehmen  und  ihn 
lang  dauern  lassen,  so  wird  das  Fibrin  zum  Theil  verschwinden, 
aber  wir  können  nicht  wissen,  ob  es  durch  den  Saft  verdaut  oder 
unter  fauliger  Zersetzung  zerflossen  ist.  Sind  dagegen  die  Con- 
stituenten in  kleinerer  Quantität  vorhanden,  ist  nach  wenigen  Stun- 
den das  Fibrin  noch  unverändert  sichtbar,  die  Flüssigkeit  aber 
schon  trübe  geworden,  so  muss  man  geradezu  scbliessen,  dass 
dieser  Saft  nicht  verdauen  kann. 

Nachdem  ich  gezeigt  habe,  dass  der  künstliche  pancreatische 
Saft  und  der  isolirte  specifische  Körper  verdauend  auf  Fibrin  ein- 
zuwirken vermögen,  fragt  eß  sich,  was  mit  deai  Fibrin  geworden 
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ist  uDd  ob  er  «ich  in  Pepton  verwandelt  hat?  Corwisart*)  be- 
antwortet diese  Frage  bejahend.  Ich  muss  gestehe,  dass  ich  dar- 
über nichts  Sicheres  sagen  kann;  da  ich  immer  nur  mit  kleinen 
Portionen  gearbeitet  habe,  so  konnte  ich  auch  durch  chemische 
Reactionen  kaum  die  Natur  des  aufgelösten  SloSes  ermitteln.  Ich 
will  nur  bemerken,  dass  im  Falle  einer  wirklichen  Peptonbildung 
unter  Einfluss  des  reinen  specifischen  Körpers,  damit  die  beste 
Gelegenheit  gegeben  wird,  die  Natur  der  reinen  Peptone  zu  unter- 
suchen und  was  noch  von  Interesse  ist,  den  Unterschied  oder  viel- 
leicht die  Identität  zu  ermitteln  zwischen  Peptonen,  die  sich  unter 
Einwirkung  des  reinen  Brücke 'sehen  Pepsin  und  des  von  mir 
gefundenen  specifischen  Pancreasstofifs  aus  Albuminaten  gebildet 
haben. 

Endlich  muss  ich  noch  Beweise  dafür  anführen,  dass  der  im 
künstlichen  pancreatischen  Safte  sich  befindende  specifische  Körper 
auch  im  natürlichen  vorhanden  ist.  Den  Letzteren  habe  ich  mit- 
telst Fisteln  von  Hunden  gewonnen.  Die  ersten  ausfiiessenden 
Tropfen  nach  dem  Anlegen  der  Fistel  benutzte  ich  sogleich  zum 
Versuche.  Die  Tropfen  waren  klar,  alkalisch,  ja  sogar  stark  alka- 
lisch. Sie  wurden  mit  etwas  Wasser  verdünnt  und  eine  Portion 
mit  Stärkekleister,  die  andere  mit  Fibrin  in  Gontact  gebracht. 
Stärke  wurde  sogleich  in  Zucker  umgewandelt;  die  Auflösung  des 
Fibrins  (bei  allen  nothwendigen  Bedingungen  des  Versuches)  ging 
zwar  nicht  sehr  rasch  von  Statten,  aber  doch  habe  ich  eine  Ver- 
minderung des  Volumens,  Lockerwerden  und  Zerfallen  in  Stücke 
beobachtet,  wenn  die  Flüssigkeit  noch  keine  Spur  von  Zersetzung 
zeigte.  Dafür  aber  ging  das  Verschwinden  der  Flocke  nach  dem 
Eintreten  der  Zersetzung  sehr  rasch  vor  sich.  Endlich  ist  es  mir 
nach  dem  Anlegen  der  Fistel  bei  einem  grossen  Hunde  gelungen, 
den  Tag  nach  der  Operation,  nach  dem  Genuss  von  etwas  Wasser 
aus  der  Fistel  fast  drei  Drachmen  Saft  in  kurzer  Zeit  zu  bekommen. 
Der  Saft  war  nur  wässeriger  als  gewöhnlich,  die  übrigen  Eigen^ 
Schäften  waren  vollkommen  normal.  Sogleich  wurden  Proben  mit 
Stärkekleister  und  Fibrin   angestellu    Nach   1  —  2  Minuten  wurde 

*)  Sar  une  fonction  peu  connue  du  pancr^s Paris,  1857 — 58.  p.  113 
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in  der  ersten  Probe  viel  Zucker  gebildet,  in  der  zweiten  war  das 
Fibrin  nach  einer  Stunde  ohne  Spur  verschwunden  und  die  FlQs- 
sigkeit  ganz  klar  wie  vor  dem  Versuche  geblieben.  Die  Art  der 
Auflösung  war  vollkommen  so,  wie  es  dem  Safte  charakteristisch 
ist.  Nach  diesem  war  ich  gezwungen,  die  Verarbeitung  des  Saftes 
auf  einige  Stunden  auszusetzen  und  habe  ich  ihn  in  einer  Tempe- 
ratur nicht  höher  als  4®  C.  weggestellt  Nach  Verlauf  von  16  Stun- 
den fand  ich  am  Boden  des  Gefässes  einen  kleinen  Niederschlag. 
Nach  dem  Abfiltriren  zeigte  das  vollkommen  klare,  alkalische  Fiitrat 
alle  Wirkungen  auf  Stärke  und  Fibrin  wie  am  Tage  vorher.  Diese 
klare  Flüssigkeit  wurde  nach  der  oben  angegebenen  Methode  mit 
Collodium  behandelt.  Ich  trocknete  den  hierauf  erzeugten  Collo- 
diumniederschlag  aus,  löste  ihn  in  Aether  und  absolutem  Alkohol 
auf  und  liess  ihn  stehen;  am  zweiten  Tage  hatte  sich  ein  Boden- 
satz gebildet,  welcher  nach  dem  Auswaschen  mit  Aether  sich  in 
Wasser  auflöste.  Die  alkalisch  gemachte  Lösung  löste  biiAen  drei 
Stunden  bei  geeigneter  Temperatur  eine  feste,  frische  Fibrinfiocke 
vollkommen  auf. 

Da  die  zurückgebliebene  Lösung  des  CoUodiumniederschlags 
noch  immer  den  Stoff  in  Suspension  enthielt,  so  verdünnte  ich  sie 
mit  frischem  Aether  und  liess  sie  noch  längere  Zeit  stehen.  Nach 
sechs  Tagen  hatte  sich  ein  grösserer  Bodensatz  gebildet,  als  zuvor. 
Er  war  zum  Theil  leicht  in  Wasser  löslich  und  diese  Lösung  be- 
nutzte ich  nach  dem  Hinzufügen  von  Alkali  für  zwei  Proben.  Die 
eine  Portion  wurde  mit  Stärkekleister  versetzt,  die  andere  mit  einer 
Fibrinflocke  und  beide  in  ein  warmes  Wasserbad  gebracht.  Nach 
einer  halben  Stunde  war  noch  kein  Zucker  in  der  ersten  Portion 
nachweisbar,  in  der  zweiten  wurde  das  Fibrin  als  solches  nach  einer 
Stunde  nicht  mehr  gefunden.  Dieser  Versuch  zeigt  zur  Genüge, 
dass  der  auf  Fibrin  wirkende  specifische  Stoff  sich  auch  in  natür- 
lichem Safte  befindet  und  aus  demselben  zu  gewinnen  ist.  Leider 
konnte  ich  nicht  mehr  Saft  zum  zweiten  Versuch  bekommen,  da 
der  Hund  die  Ganüle  aus  dem  Gange  herausgezogen  hatte. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Untersuchung  des  zweiten  specifischen  Stoffes 
des  natürlichen  und  künstlichen  pancreatischen  Saftes  über,  welcher 
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energisch  Stärke  in  Zucker  umwandelt  und  durch  GoUodium  nicht 
niedergerissen  wird*). 

Nachdem  der  künstliche  pancreatische  Saft  mit  GoUodium  ver- 
setzt und  der  gebildete  Niederschlag  abfiltrirt  war,  blieb  eine  gelbe 
klare  Flüssigkeit  (l)  zurück,  welche  eine  alkalische  Reaction  zeigte 
und  einen  Theil  Aether  und  Alkohol  des  angewendeten  GoUodiums 
enthielt.  Trotz  des  Vorhandenseins  dieser  beiden  Flüssigkeiten, 
wandelt  das  Filtrat  (I)  sehr  energisch  Stärke  in  Zucker  um.  Um 
den  specifischen  Stoff,  welcher  auf  Stärke  wirkt,  getrennt  zu  er- 
halten, schlage  ich,  nach  mehreren  gemachten  Versuchen,  folgendes 
Verfahren  vor. 

Das  Filtrat  (1)  wird  unter  der  Luftpumpe  verdunstet.  Bald 
nach  dem  Entfernen  des  Aethers  und  Alkohol  bildet  sich  eine  feine 
Trübung  und  ein  Niederschlag  von  GoUodium,  welches  von  dem 
Aether  in  der  Lösung  enthalten  war.  Man  filtrirt  darauf.  Das 
Filtrat  zeigte  noch  vor  dem  letzten  Filtriren  eine  wunderbare  Er- 
scheinung; es  enthält  nämUch  in  Lösung  zwei  Eiweisskörper,  welche 
sich  in  der  Weise  von  einander  unterscheiden,  dass  der  eine  schon 
bei  37^  G.  zu  gerinnen  anfing  und  bei  44°  G.  vollkommen  in 
Flocken  erscheint,  während  der  andere  wie  gewöhnliches  Eiweiss 

*)  Der  Umstand,  dass  der  eine'  specifische  Stoff  von  GoUodium  niedergerissen 
wird,  der  andere  nicht,  zeigt  sclion  an,  dass  die  beiden  Stoffe  niclit  nur  phy- 
siologisch, sondern  auch  physikalisch  und  vielleicht  auch  chemisch  verschieden 
sind.  Wie  das  Collodium  den  Stoff  auf  sich  nimmt,  ist  vollkommen  unklar. 
Sehr  interessant  ist  folgende  von  mir  gemachte  Beobachtung.  Bei  der  Bear- 
beitung von  künstlichem  Magensaft  (welcher  sehr  gut  Fibrin  verdaute)  und 
filtrirtem,  gemischtem  menschlichen  Speichel  (welcher  rasch  Stftrke  in  Zucker 
umwandelte)  mit  Collodium,  habe  ich  bemerkt,  dass  Collodium  ganz  wie  in 
dem  pancreatischen  Safte  ein  Theil  Pepsin  (und  viel  Peptone)  und  gar  kein 
Ptyalin  niederriss.  Man  sieht  hier  eine  Aehnlichkeit  hinsichtlich  der  physika- 
lischen Zustände  zwischen  Pepsin  und  dem  auf  Fibrin  wirkenden  Stoff  des 
Pancreas  einerseits  und  zwischen  dem  Ptyalin  und  dem  auf  Stärke  wirkenden 
Stoff  des  Pancreas  andererseits.  Auf  Grund  einiger  Probeversuche  halte  ich 
es  für  möglich,  mittelst  meiner  Methode  auch  Pepsin  und  Ptyalin,  gerade  so 
wie  die  physiologisch  entsprechenden  specifischen  Stoffe  des  Pancreas,  —  dar- 
zustellen. Nur  muss  dazu  nicht  der  rohe  kunstliche  Magensaft  verwendet 
werden,  sondern  diejenige  Flüssigkeit,  welche  nach  der  Brücke 'sehen  Methode 
zur  Ausfallung  mit  Cholesterinlösung  benuUt  wird. 
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nur  bei  72'  G.  gerinnt.  Um  die  Bedeutung  des  ersten  Körpers 
zu  ermitteln,  habe  ich  das  Filtrat  I.  vor  und  nach  der  Entfernung 
des  Körpers,  auf  seine  physiologische  Reactionen  geprüft  und  habe 
mich  überzeugt,  dass  dieser  Körper  nichts  dazu  beiträgt  Also 
kann  man  mittelst  Erwftrmen  der  Flüssigkeit  auf  43--44®  C.  eine 
grosse  Quantität  von  Eiweissstoff  fortschaffen. 

Im  natürlichen  und  künstlichen  pancreatischen  Safte  ist  ein 
so  leicht  gerinnender  Eiweisskörper  nicht  vorhanden  und  darum 
glaube  ich,  dass  diese  Modification  sich  aus  dem  gewöhnlichen 
Albumin  unter  Einflnss  von  Alkohol  und  Aether  gebildet  hat. 

Das  reine  Filtrat  nach  dem  Entfernen  eines  Theiies  von  Ei- 
weissstoff wird  wieder  unter  die  Luftpumpe  gesetzt  und  bis  zu  | 
seines  Volumens  möglichst  rasch  verdunstet.  Sodann  wird  es  mit 
einer  grossen  Portion  absoluten  Alkohols  versetzt.  Es  bildet  sich 
ein  weisser  flockiger  Niederschlag,  welcher  hauptsächlich  aus  dem 
specifischen  Stoff  und  Ei  weiss  besteht.  Es  ist  vortheilhaft,  den 
Niederschlag  ein  Paar  Tage  unter  absolutem  Alkohol  zu  halten; 
denn  das  Eiweisscoagulat  wird  hierdurch  schwerer  in  Wasser 
löslich. 

Endlich  wird  der  Niederschlag  auf  einem  Filter  gesammelt  und 
mehrere  Male  mit  starkem  Alkohol  gut  ausgewaschen.  Das  Filtrat 
enthält  jetzt  sehr  viel  Tyrosin,  Leucin  und  wahrscheinlich  noch 
andere  dergleichen  Stoffe,  aber  kerne  Spur  von  dem  specifischen 
Körper.  Um  aus  dem  Niederschlage  den  gesuchten  Körper  heraus- 
zuziehen, ohne  das  Ei  weiss  in  Lösung  zu  bekommen,  habe  ich 
eine  Mischung  von  Spiritus  und  Wasser  zubereitet»  an  welche 
eine  kleine  Probe  des  Niederschlags  keinen  Eiweissstoff  abgiebt. 
Die  Mischung  besteht  ungefähr  aus  zwei  Theilen  Wasser  und  einen 
Theil  sehr  starken  Alkohols.  Mit  einer  solchen  Mischung  habe  ich 
den  Niederschlag  ganz  tüchtig  ausgewaschen,  abfiltrirt  und  so  ein 
klares  Filtrat  bekommen,  welches  kein  Eiweiss  mehr  enthielt.  Es 
wurde  unter  der  Luftpumpe  zur  Trockene  gebracht. 

Die  trockene  hellbraune  Masse  ist  hygroscopisch,  löst  sich  sehr 
leicht  in  kaltem  Wasser,  giebt  keine  Xanthoproteinsäure-Reaction 
und  wandelt  Stärkekleister  rasch  in  Zucker  um,  mag  die. Lösung 
neutral,  alkalisch  oder  sauer  reagiren.   Jedoch  geht  diese  Umwand- 
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lung  in  satteren  Lösungen  (Chlorwasserstoff-  und  Essigsäure)  viel 
langsamer  vor  sieh.  Auf  neutrale  Fette  hat  diese  Substanz  gar 
keine  Einwirkung.  Doch  konnte  die  Substanz  in  neutraler  oder 
alkalischer  Lösung,  wenn  auch  langsam,  Fibi*in  verdauen.  Dies 
zeigt  also,  dass  der  auf  Fibrin  wiricende  Körper  durch  die  zwei- 
malige Bearbeitung  des  künstlichen  Saftes  mit  Gollodium  von  dem 
letzteren  niefat  vollständig  niedergerissen  wird.  Das  ist  auch  wirk- 
lieh der  Fall,  ja  sogar,  man  kann  den  künstlichen  Saft  sehr  oft 
mit  Gollodium  bebandeln  und  immer  wird  ein  Theil  des  auf  Fibrin 
wirkenden  Stoffes  in  der  Lösung  zurückbleiben. 

Abgesehen  von  dieser  Beimischung  enthält  die  gefundene  Masse 
des  zweiten,  auf  Stärke  wirkenden  Körpers  noch  andere  Unreinig- 
keiten.  Sie  enthält  nämlich  etwas  Tyrosin  (was  man  durch  die 
^Hoffmann'sche  Probe  erkennt)  und  wahrscheinlich  auch  Leucin, 
mineralische  Bestandtheile,  welche  bei  der  Erhitzung  der  Lösung 
auf  einem  Pliatinbleeh  zurückbleiben  und  sehr  wenig  Fett,  welches 
zugleich  durch  Aether  entfernt  werden  kann.  Um  diese  Beimi- 
schungen fortzuschaffen,  habe  ich  die  Diffusion  nach  Graham^) 
gi^braucht.  Da  die  mineralischen  Bestandtheile,  Tyrosin,  Leucin, 
sicher  Crystalloide  sind,  so  hoffte  ich  diese  Substanzen  bald  ent- 
fernen zu  können.  Zugleich  konnte  der  Versuch  zeigen,  ob  der 
specitische  Stoff  zu  den  Golloid-  oder  zu  Grystalloidsubstanzen  ge- 
hört Der  Apparat  wurde  so  eingerichtet,  dass  man  das  Diffusat 
zu  jeder  Zeit,  ohne  es  zu  schütteln,  mit  einer  Pipette  abheben 
konnte.  Das  reine  destillirte  Wasser  wurde,  vor  dem  Eintreten  in 
Wechselwirkung  mit  der  dickflüssigen  Lösung  der  Substanz,  auf 
seinen  Gebalt  an  mineralischen  Theilen  geprüft.  Der  Apparat  wurde 
in  eine  Temperatur  nicht  höher  als  4®  G.  gestellt.  Das  Diffusat 
ersetzte  ich  alle  6—10  Stunden  durch  frisches  destillirtes  Wasser 
und  prüfte  es  jedesmal  auf  den  Gehalt  an  mineralischen  Substanzen, 
Tyrosin  und  specifischen  Stoff  (mittelst  Stärke).  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  Viel  von  mineralischen  Substanzen  und  Tyrosin,  aber 
nichts  von  dem  specifischen  Körper  in  das  Diffusat  überging.  Nach 
36  stündiger  Diffusion   gab    die  der  Diffusion   ausgesetzte  Lösung 

•)  Ado.  d.  Chem.  u.  Pharm.    CXXl.    S.  1— 77.   1862. 
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noch  etwas  Asche  beim  Erhitzen  auf  Piatinblech,  hatte  fast  die 
ganze  Menge  des  beigemischten  Tyrosins  verloren  und  wirkte  sehr 
energisch  auf  StSrkekleister.  Eine  Ifingere  Diffusion  habe  ich  wegen 
der  Zersetzung  der  Lösung  gefürchtet.  Die  letztere  kann  unter  derj 
Luftpumpe  zum  Trocknen  gebracht  und  noch  einmal  der  Diffusion 
unterworfen  werden.  In  solcher  Weise  lassen  sich  fast  alle  mine-i 
rauschen  Beimischungen  entfernen.  Zur  Aufbewahrung  muss  diej 
specifische  Substanz  wieder  zum  Trocknen  gebracht  werden.  | 

Die  Substanz  gehört  also  nach  der  Graham 'sehen  Classifica- 
tion zu  den  colioiden  Stoffen. 

Nach  allem  diesen  sieht  man,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist, 
den  auf  Stärke  wirkenden  Körper  wenigstens  so  rein  darzustellen, 
wie  den  ersten,  den  auf  Fibrin  wirkenden;  und  hauptsächlich  lässt| 
er  sich  nicht  von  diesem  letzteren  gänzlich  befreien. 

Dieselbe  Substanz  habe  ich  nach  derselben  Methode  aus  der 
oben  besprochenen  Portion  des  natürlichen  pancreatischen  Saftes 
dargestellt,  aus  welcher  der  auf  Fibrin  wirkende  Körper  auch  er- 
halten war.  Wie  gesagt,  wirkt  der  zweite  specifische  Stoff  auf 
Stärke  in  neutraler,  alkalischer  und  sauerer  Lösung;  in  dem  letzten 
Falle  jedoch  ist  die  Wirkung  ziemlich  verzögert. 

Wenn  die  bis  zu  meinen  Untersuchungen  gemachten  Versuche 
über  die  physiologische  Function  des  natürlichen  und  künstlichen 
pancreatischen  Saftes  noch  immer  den  Zweifel  über  die  oben  be- 
schriebenen zwei  physiologischen  Reactionen  dieser  Säfte  ausser- 
halb des  Thierorganismus  zugelassen  haben,  so  glaube  ich,  dass 
die  vorliegenden  Thatsachen  im  Stande  sind,  diese  Fragen  bejahend 
zu  entscheiden.  Und  in  der  That,  wenn  man  noch  an  eine  phy- 
siologische Reaction  dieser  Art  zweifelt,  so  ist  doch  der  beste 
Beweis  für  die  Existenz  dieser  Reaction  damit  geliefert,  wenn  es 
gelungen  ist,  in  isolirtem  Zustande  einen  Stoff  darzustellen,  welcher 
dieselbe  charakteristische  Reaction  zeigt.  Wenn  der  auf  Stärke 
wirkende  Körper  nicht  frei  von  dem  anderen  dargestellt  werden 
konnte,  so  erschüttert  dieser  Umstand  seine  Selbständigkeit  durch- 
aus nicht,  weil  doch  der  andere,  der  auf  Fibrin  wirkende,  rein 
von  ihm  bekommen  war. 

Ich  muss  noch  die  dritte,  dem  pancreatischen  Saite  zuertheilte 
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specifische  Reaction  besprechen.  Es  ist  von  der  Zerlegung  der 
neutralen  Fette  durch  den  Saft  die  Rede.  Ueber  diese  Eigenschaft 
des  natürlichen  Saftes  habe  ich  keine  weitläufigen  Erfahrungen; 
über  die  des  künstlichen  aber  kann  ich  folgendes  bemerken. 

Diese  Eigenschaft  des  künstlichen  Saftes  hängt  vollkommen 
Yon  seiner  Bereitungsart  ab.  Ein  solcher  nach  der  oben  beschrie- 
benen Methode  gemacht,  welchen  ich  ^ur  Ausfällung  mit  Gollodium 
gebrauche,  hat,  wie  schon  oben  bemerkt,  diese  Eigenschaft  ganz 
eingebüsst.  Nichtsdestoweniger  wandelt  er  vorzüglich  StSrke  in 
Zucker  um  und  verdaut  sehr  rasch  Fibrin.  Nun  fragt  es  sich,  wo- 
Ton  hängt  die  Eigenschaft  des  Saftes,  Fette  zu  zerlegen,  ab?  Ob 
sie  vielleicht  auf  dem  Vorhandensein  eines  dritten  specifischen  Stoffes 
beruht?  Ich  glaube  die  Frage  bejahen  zu  dürfen  und  zwar  auf 
Grund  der  folgenden  Beobachtung. 

Wenn  man  aus  einem  Thiere  in  der  5 — 7  ten  Stunde  der  Ver- 
dauung das  Pancreas  herausnimmt  (mit  sehr  wenig  Fett  umgeben, 
also  vom  Hunde,  Kaninchen),  möglichst  schnell  zerhackt,  mit  etwas 
Wasser  kurze  Zeit  digerirt  und  durch  Papier  filtrirt,  so  bekommt 
man  eine  klare  Flüssigkeit,  die  eine  alkalische  oder  wenigstens  eine 
neutrale  Reaction  zeigt  und  alle  drei  specifischen  physiologischen 
Reactionen  besitzt,  d.  h.  sie  verwandelt  StSrke  in  Zucker,  zerlegt 
neutrale  Fette  und  verdaut  Fibrin.  Sobald  aber  das  Pancreas  mit 
viel  Fett  umgeben  und  durchsetzt  ist  (also  beim  Schweine,  beim 
Ochsen),  oder  die  Bereitung  des  künstlichen  Saftes  überhaupt  lange 
dauert,  so  zeigt  das  Infus  eine  mehr  oder  weniger  saure  Reaction 
von  frei  gewordenen  fetten  Säuren.  Ueberlässt  man  einen  Theil 
eines  solchen  milchigweissen  Infuses  der  Ruhe  bei  Zimmertemperatur, 
so  bemerkt  man  ganz  bequem,  wie  die  saure  Reaction  ziemlich 
rasch  zunimmt  Also  werden  die  Fette  noch  immer  durch  die  Be- 
standtheile  der  Drüse  zerlegt.  Wenn  man  aber  den  anderen  Theil 
des  milchigweissen  Infuses  schon  zu  Anfange  der  Fettzerlegung, 
d.  h.  wenn  die  saure  Reaction  noch  nicht  sehr  stark  ist,  mit 
Magnesiaoxydhydrat  übersättigt,  gut  umrührt,  etwas  stehen  lässt 
und  filtrirt  —  so  bekommt  man  ein  reines,  klares,  alkalisches  Fil- 
trat,  welches  Stärke  in  Zucker  umwandelt,  Fibrin  auflöst,  aber  keine 
Fette  zerlegen  kann.    Es  ist  also  klar,  dass  diese  Zerlegung  von 

▲rchiT  f.  pathol.  Antit.   Bd.  XXV.   Hit.  3  u.  4.  20 
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neutralen  Fetten  nicht  von  den  Stoffen,  welche  auf  Starke  uad  Fi] 
brin  wirken,  abhängen  kann,  dass  es  aber  einen  dritten  specifischeij 
Körper  im  künstlichen  Safte  geben  muss,  welcher  die  Zerlegung 
der  neutralen  Fette  vermittelt  und  welcher  der  Methode  nach  durct 
Magnesiahydrat  entweder  zerstört  oder  mitniedergerissen  ist.  Da^ 
ist  leider  Alles,  was  ich  jetzt  fQr  die  Existenz  eines  dritten  speci^ 
fischen  Stoffes  anfuhren  kann. 

Mehrere  Fragen,  welche  ich  in  meiner  jetzigen  Untersuch un| 
noch  nicht  bis  zum  völligen  Abschluss  bringen  konnte,  behalte  icl| 
mir  noch  zur  Beantwortung  vor. 


Am  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Resultate  zusammenfassen^ 
welche  die  vorliegenden  Untersuchungen  ergeben  können: 

I.  Der  natürliche  und  künstliche  Pancreassaft  äussert  ausser^ 
halb  des  Thierorganismus  normalerweise  drei  specifische  pbysioloi 
gische  Reactionen: 

a)  er  wandelt  Stärke  in  Zucker  um; 

b)  er  löst  auf  eine  characteristische  Art  coagulirten  Eiweiss- 
Stoff  (Fibrin); 

c)  zerlegt  neutrale  Fette  in  entsprechende  fette  Säure  uni) 
Glycerin. 

IL  Jede  von  diesen  Reactionen  hängt  von  einem  besondere^ 
speeifischen  Stoffe  ab. 

IIL  Zwei  solche  Stoffe,  die  der  ersten  und  der  zweiten  phy- 
siologischen Reaction  des  Saftes  entsprechen,  können  in  mehr  odec 
weniger  reinem  Zustande  dargestellt  werden. 

IV.  Die  Existenz  eines  dritten  Stoffes,  welcher  die  dritte  phy- 
siologische Reaction  des  Saftes  vermitteln  soll,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich. 

V.  Der  specifische  Stoff,  der  der  ersten  Reaction  entspricht, 
äussert  seine  Wirkung  in  neutraler,  alkalischer  und  saurer  Lösung^ 
jedoch  mit  verschiedener  Intensität. 

VI.  Die  Verdauung  von  Fibrin  im  normalen  natürlichen  und 
künstlichem  pancreatischen  Safte  und  in  der  Lösung  des  isollrtea 
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Körpers,  welcher  der  zweiten  Reaclion  entspricht,  hat  nichts  Ge- 
meinschaftliches mit  einem  putriden  Processe,  sondern  stellt  eine 
physiologische  Eigenthümlichkeit  des  Saftes  und  des  isolirten  spe- 
eifiscben  Stoffes  dar. 

V!(.  Dieser  letzte  Stoff  äussert  seine  verdauende  Wirkung  auf 
Fibrin  nur  in  alkalischer  und  neutraler  Lösung,  aber  mit  verschie- 
dener Geschwindigkeit. 

VllL  Der  Gehalt  der  Lösung  des  reinen  Stoffes  an  freiem 
Alkali  hat  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Verdauung. 

IX.  Ein  Ueberschuss  von  freiem  Alkali  (ein  Theil  desselben 
scheint  mit  dem  Stoffe  in  eine  chemische  Verbindung  zu  treten) 
und  das  Vorhandensein  von  freier  Ghlorwasserstoffsäure  hebt  die 
Verdauung  des  Fibrins  in  einer  Lösung  des  specifischen  Kör- 
pers auf. 

X.  Die  Art  des  Verschwindens  des  Fibrins  im  natürlichen  und 
künstlichen  pancreatischen  Safte,  in  der  Lösung  des  reinen  speci- 
fischen Stoffes  und  in  dem  Magensafte  —  sind  zwei  entgegenge- 
setzte Vorgänge. 

XL  Beide,  der  ersten  und  der  zweiten  physiologischen  Reac- 
tiooen  des  Saftes  entsprechende  specifische  Körper  sind  keine  reinen 
Eiweissstoffe. 

XIL  Beide,  mehr  oder  weniger  rein  dargestellte  specifische 
Stoffe  gehören  zu  den  colloidalen  Stoffen. 

Berlin,  den  9.  April  1862. 
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Experimentelle  Beiträge  znr  Lehre  von  der  Embolie. 

Von  Prof.  Dp.  P.  L.  Panum  in  Kiel. 


Die  Experimente,  welche  Virchow  über  die  Embolie  der 
Lungenarterie  und  der  Körperarterien  anstellte,  haben  eine  so 
grosse  Bedeutung  für  die  Einsicht  in  die  pathologischen  Vorgänge 
gehabt,  wie  nur  wenige  der  Versuchsreihen,  welche  die  Geschiebte 
der  Physiologie  und  der  Medicin  aufweisen  kann.  Dieser  ausser- 
ordentliche Erfolg  ist  nun  freilich  wohl  nicht  allein  den  Versuchen 
selbst,  an  und  fUr  sich,  zuzuschreiben,  sondern  ganz  vorzüglich  auch 
dem  seltenen  Talent,  womit  Virchow  sie  in  ihren  Consequenzen 
zu  verfolgen  und  zu  den  beim  Menschen  vorkommenden  Krank- 
heitsformen, Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefunden  in  Be- 
ziehung zu  bringen  gewusst  bat.  Virchow 's  Versuche  hatten 
mich  um  so  mehr  angeregt,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  ein  Paar 
derselben  1847  in  Berlin  und  1851  in  Würzburg  gegenwärtig  zu 
sein,  und  da  mir  die  Experimente,  besonders  bezüglich  des  Ein- 
flusses der  Grösse  der  Emboli,  der  Wirkung  in  verschiedenen 
Stromgebieten  der  Körperarterien  und  der  Folgen  der  Embolie  ganz 
frischer  Blutgerinnsel  doch  noch  einige  Lücken  darzubieten  schienen, 
stellte  ich  in  den  Jahren  1854  und  1855  zahlreiche  Versuche  an, 
welche  zunächst  darauf  ausgingen,  diese  Lücken  auszufüllen.  Indom 
ich  hierbei  auf  Virchow's  Versuchen  fussle,  konnte  ich  verschie- 
dene Fragen,  welche  meinem  Vorgänger  ferner  gelegen  hatten, 
weiter  verfolgen  und  durch  neue  Versuchsmethoden  neue  Erfah- 
rungen sammeln,  welche  auf  die  aus  den  Experimenten  abzulei- 
tenden Resultate  nicht  ohne  Einfiuss  bleiben  konnten.  Da  erschienen 
Vlrchow's  gesammelte  Abbandlungen  und  in  ihnen  nicht  nur  eine 
Zusammenstellung  seiner  früheren  Arbeiten,  sondern  auch  neue 
wichtige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Embolie.    Einem  so  massen- 
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haften  Material  gegenüber  scheute  ich  mich,  mit  meinen  Versuchen 
hervorzutreten  und  legte  dieselben  deshalb  bei  Seite,  indem  ich 
nur  einige  derselben  gelegentlich  in  einer  Abhandlung  über  den 
Tod  durch  Embolie  in  Bibliothek  for  LSger,  Januar  1856,  S.  23 
bis  54  mittheilte.  Nachdem  sie  nunmehr  6  Jahre  lang  geruht 
hatten,  nahm  ich  sie  wieder  hervor,  indem  sie  für  mich  durch  ihre 
Beziehung  zur  Transfusionsfrage,  mit  der  ich  mich  beschäftigte, 
ein  neues  Interesse  gewannen.  Meine  Arbeit,  die  ich  nach  Verlauf 
einer  so  langen  Zeit  viel  objectiver  beurtheilen  konnte  und  deren 
experimentelle  Grundlage,  wenigstens  mit  Rücksicht  auf  die  Zahl 
der  angewandten  Thiere,  der  Vir chow 'sehen  keineswegs  nachstand, 
schien  mir  nun  doch  in  manchen  Punkten  die  Resultate,  zu  denen 
mein  Freund  und  Lehrer  Virchow  gelangt  war,  in  einer  Weise 
zu  erweitern  und  zu  modificiren,  dass  ich  bei  Veröffentlichung 
meiner  Untersuchungen  über  die  Transfusion  nicht  würde  umhin 
können,  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Gefahren,  welche 
durch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Gerinnseln  bei  Trans- 
fusion mit  ungeschlagenem  Blute  bedingt  werden,  mich  auf  die* 
selben  zu  beziehen.  Anfangs  wollte  ich  nun  diese  Untersuchungen 
unter  diejenigen  aufnehmen,  die  ich  über  Transfusion  angestellt 
habe;  bei  näherer  Erwägung  ist  es  mir  aber  in  mehrfacher  Be- 
ziehung zweckmässiger  erschienen,  dieselben  davon  zu  trennen  und 
in  eine  selbstständige  Abhandlung  zusammenzustellen,  auf  die  ich 
mich  denn  in  meiner  nachfolgenden  Arbeit  über  die  Transfusion 
einfach  werde  beziehen  können. 

Wie  diese  Untersuchungen  überhaupt  von  denen  Virchow's 
ausgingen,  so  will  ich  mich  auch  in  der  Darlegung  derselben  an 
die  von  Virchow  gewählten  Gesichtspunkte  anschliessen  und  die- 
selben demgemäss  in  3  Abschnitte  unterbringen.  Der  erste  Ab- 
schnitt wird  den  plötzlichen  Tod  durch  Embolie  zum  Gegenstande 
haben,  wobei  ich  von  der  Embolie  der  Lungenarterie  ausgehe,  zu- 
gleich aber  die  Embolie  der  Coronararterien  und  der  grossen  Ner- 
vencentra  berücksichtige.  Die  Embolie  der  Arterien  der  Gedärme 
und  der  Unterleibseingeweide  dahingegen  werden  in  diesem  Ab- 
schnitte nicht  besprochen  werden,  weil  dabei  der  Tod  erst  nach 
einer  Reihe  von  Stunden  erfolgt  und  dann  schon  von  wesentlichen 
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Gewebsveränderungen  begleitet  ist.  Im  zweiten  Abschnitte  sollen 
dann  die  Gewebsveränderungen  des  Lungengewebes  bei  Embolie 
der  Lungenarterie,  über  welche  mir  die  grösste  Versuchsreibe  vor- 
liegt, zur  Sprache  kommen.  Im  dritten  Abschnitte  endlich  werde 
ich  die  allerdings  weniger  vollständigen  experimentellen  Erfahrungen 
zusammenstellen,  die  ich  über  diejenigen  Störungen  und  Gewebs- 
veränderungen gemacht  habe,  welche  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Geweben  durch  Embolie  der  Arterien  des  grossen  Kreislaufes 
hervorgebracht  werden. 

1.    Uotersacbaogeu   über  den  plötzlichen  Tod  durch  Embolie 

mittelst  der  durch  dieselbe  gesetzten  Uuterbrechang 

des  Blntstromes. 

Virchow's  Versuche  hatten  schon  gelehrt,  dass  umfangreiche 
Embolie  der  Lungenarterie  plötzlichen  Tod  herbeiführen  kann,  wäh- 
rend weniger  umfangreiche  Verstopfungen  derselben  zunächst  ent- 
weder gar  keine  Allgemeinerscheinungen  hervorbringen,  oder  doch 
nur  vorübergehende  schnelle  Respirationsbewegungen  mit  Unruhe 
und  Beklemmung  bedingen.  Die  Frage  über  die  nächste  Todes- 
ursache bei  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  sehr  umfang- 
reiche Embolie  beantwortete  Virchow  (Gesammelte  Abhand- 
lungen, S.  297 — 322),  besonders  auf  seine  Versuche  21,  22  und 
23  gestutzt,  auf  folgende  Weise:  „Die  nächste  Folge  der  pulmo- 
nalen Ischämie  ist  die  Unterbrechung  der  Zufuhr  sauerstoffhaltigen 
Blutes  zu  den  Kranzarterien  des  Herzens  und  zu  den  Rörperarte- 
rien,  sowie  die  Stauung  des  Venenblutes  im  rechten  Herzen,  den 
Kranzvenen  und  den  Körpervenen.  Daraus  folgt  der  diastolische 
Stillstand  des  Herzens,  die  tetanische  Streckving  der  willkürlichen 
Muskeln,  die  Retardation  der  Respiration,  die  Erweiterung  der  Pa- 
pille, die  Vortreibung  des  Augapfels  u.  s.  w.,  sehr  bald  der  völlige 
Tod."  Da  Virchow  bei  dem  ersten  der  angeführten  Versuche 
als  eine  der  ersten  Folgen  der  Embolie  Stillstand  des  Herzens  be- 
obachtet hatte,  und  da  er  bei  der  Section  das  Herf  diastolisch  er- 
weitert und  die  linke  Abtheilung  des  Herzens  nicht  blutleer  gefunden 
hatte,  sah  er  den  Stillstand  des  Herzens  als  das  Primäre  an  und 
suchte  die  Ursache  dieses  Aufhörens  der  Herzthätigkeit  durch  die 
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beiden  folgenden  Versuche  aufzuklären.  Er  kam  dabei  zu  dem 
Resultate,  dass  dasselbe  zunächst  von  dem  Mangel  arteriellen  Blutes 
in  den  Kranzarterien  abhinge.  Auf  dieses  Resultat,  dass  der  durch 
Embolie  der  Lungenarterie  erfolgte  Tod  eine  recht  eigentliche 
Asphyxie  sei,  hat  Virchow  später  bei  verschiedenen  Gelegenheiten 
ein  besonderes  Geiwicht  gelegt  • 

Virchow 's  auf  diese  Frage  gerichteten  Versuche  waren  indess 
lange  nicht  zahlreich  und  umfassend  genug,  um  den  Zusammen- 
hang der  Erscheinungen  und  die  nächste  Ursache  des  Todes  in 
befriedigender  Weise  aufzuklären  und  ich  hoffe,  dass  es  mir  durch 
eine  viel  grössere  Versuchsreihe  vollständiger  gelungen  ist,  die  zu- 
fälligen Erscheinungen  von  den  wesentlichen  zu  sondern  und  den 
Causalnexus  des  Todesmechanismus  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen näher  festzustellen. 

Zunächst  widerlegen  meine  Versuche  die  Meinung,  dass  das 
Herz  wegen  mangelnder  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Blutes  augen- 
blicklich zum  Stillstand  gebracht  werde  und  dass  dieser  Stillstand 
des  Herzens  die  primäre  Ursache  der  Anämie  des  Gerebrospinal- 
systems  und  somit  die  primäre  Ursache  der  von  demselben  aus- 
gehenden, mit  dem  Tode  endigenden  Erscheinungen  sei. 

Es  haben  nämlich  erstens  direkte  Versuche  mir  gezeigt,  dass 
der  Mangel  arteriellen  Blutes  in  den  Kranzarterien  keineswegs  augen- 
blicklichen Stillstand  des  Herzens  bedingt.  Da  die  Folgen  einer 
Embolie  in  die  Kranzarterien  bisher  nicht  beim  Menschen  oder  bei 
Thieren  constatirt  waren,  mögen  folgende  hierauf  bezügliche  Ver- 
suche, die  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit*)  mitgetheilt  habe, 
welche  aber  nicht  allgemeiner  bekannt  geworden  ^u  sein  scheinen, 
hier  ihren  Platz  finden: 

1)  Einem  Kaninchen,  dessen  Herzbewegungen  in  den  Ventrikeln  bereits  yor 
I  Stunde  aufgebort  hatten  und  dessen  rechtes  Atrium  allein  noch  pulsirte,  injicirte 
ich  eine  warme,  schwarze  Masse,  bestehend  aus  Talg,  Wachs  und  Kienruss,  in  die 
Aorta,  um  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Art.  coronaria  beim  Kaninchen  näher 
zu  Studiren.  Die  Injection  gelang  Tollständig  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen 
hinein.     Das  von  Anfang  an  allein  noch  pulsirende  rechte  Atrium    setzte  seine 

*)  Undersögelser  over  nogle  af  de  Momenter  som  have  Indflydelse  paa  Hjerte- 
beTägelsemc,  paa  deres  Stilstand  etc.  Bibliothek  for  Läger.  Januar  1837. 
p.  46-139. 
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spontanen  rhythmischen  Bewegungen  noch  3^  Stunden  lang  nach  der  lojection 
fort,  nachdem  das  Herz  mit  den  Lungen  kurz  nachher  aus  dem  Cadaver  heraus- 
genommen war*). 

2)  Es  wurden  einem  kleinen,  jungen  Hunde  beide  Nn.  vagi  durchschnitten 
am  den  störenden  Einfluss  zu  Termeiden,  den  ihre  Erregung  bei  den  folgenden 
Eingriffen  möglicher  Weise  auf  die  Herzbewegungen  hfttte  ausüben  können.  Darauf 
öffnete  ich  den  Thj>rax  und  das  Pericardiuro  und  führte  einen  doppelten  Ligatur- 
faden um  den  Truncus  anonymus  herum ;  nachdem  der  oberste  Faden  durch  einen 
Knoten  zugeschnürt  war,  während  der  untere  stark  angezogen  wurde,  öffnete  ich 
die  Arterie  und  führte  eine  silberne  Canule  in  dieselbe  ein.  Diese  Canüle  war  durch 
ein  Cautchoucrobr  mit  einer  Glasröhre  verbunden,  an  deren  anderes  Ende  eben- 
falls ein  dickes  Cautchoucrobr  angebunden  war.  Dieser  ganze  Apparat  (die  sil- 
berne Canule,  das  Glasrohr  und  die  Cautchoucröhren)  war  mit  Oel  gefüllt,  das 
durch  einen  Mohrschen  Qoetschhahn  in  demselben  zurückgehalten  wurde.  Bevor 
ich  zum  Versuche  schritt,  hatte  ich  mir  aus  Talg,  Wachs,  Oel  und  Kienruss  eine 
Injectionsmasse  bereitet,  deren  Schmelzpunkt  nur  wenig  über  40"  C.  lag  und  welche 
auf  45 ''C.  erwärmt  zur  Injection  bereit  stand.  Nachdem  die  Masse  in  die  er- 
wärmte Spritze  gefüllt  war,  wurde  die  Aorta  jenseits  des  Truncus  anonymus  com- 
primirt  und  durch  eine  Schieberpincette  verschlossen,  die  Injectionsmasse  aber  nach 
Oeffnung  des  Mohrschen  Quetschhahns  in  den  Truncus  anonymus  hineingetrieben. 
Es  musste  nun  das  Oel  und  die  nachfolgende  schwarze  Injectionsmasse  die  Aorten- 
klappen schliessen  und  in  die  Goronararterien  eindringen,  welche  auch  auf  das 
Schönste  und  VollstSndigste  injicirt  wurden.  Ich  beobachtete  nun  genau  die  Herz- 
bewegungen vor,  während  und  nach  der  Injection.  Vor  der  Injection  waren  die- 
selben ziemlich  regelmässig,  80 — 90  in  der  Minute.  Während  der  Injection  wor- 
den sie  nur  insofern  verändert,  als  der  Rhythmus  (wegen  der  höheren  Temperatur 
der  Injectionsmasse)  schneller  wurde,  und  als  die  Contractionen  an  der  linken, 
stark  von  Blut  ausgespannten  Herzhälfte  an  Umfang  abnahmen.  Diese  letztere  Er- 
scheinung konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Umstände  zugeschrieben  werden, 
dass  das  Blut,  das  fortwährend  zum  linken  Herzen  strömte,  nirgends  abfliessea 
konnte.  Sämmtliche  Herzabtheilungen  setzten  ihre  rhythmischen  Contractionen 
noch  5  Minuten  nach  der  Injection  fort.  6  Minuten  nach  derselben  hatten  die 
Bewegungen  des  linken  Vorhofs  aufgehört;  die  Bewegungen  des  linken  Ventrikels 
waren  schwach,  aber  doch  noch  deutlich.  Der  Rhythmus  der  Contractionen  der 
Ventrikel  wurde  viel  langsamer  als  derjenige  des  rechten  Atriums  und  zugleich 
weniger  regelmässig.  Nach  25  Minuten  pulsirte  der  rechte  Vorhof  48,  die  Ventrikel 
24mal  in  der  Minute.  5  Minuten  später  erfolgten  die  Bewegungen  des  rechten  Vor- 
hofs und  der  Ventrikel  gleich  schnell,  40  Minuten  nach  der  Injection  pulsirten 
dahingegen  die  Ventrikel  schneller  als  der  rechte  Vorhof,  jene  24  dieser  nur  8mal 
in  der  Minute.  50  Minuten  nach  der  Injection  machten  die  Ventrikel  23,  das 
rechte  Atrium  nur  3  rhythmische  Bewegungen  per  Minute.  Nachdem  1  Stunde 
verstrichen  war,  waren  die  Herzbewegungen  vneder  ganz  regelmässig  geworden,  indem 

•)  1.  c.  Versuch  20. 
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I  Vorhof  und  Ventriliel  13inal  in  der  Minute  pulsirten  und  zwar  so,  dass  die  Bewe- 
I  gong  der  Ventrikel  unmittelbar  der  Contraclion  des  Vorhofes  folgte,  worauf  eine 
'  lange  diastolische  Pause  eintrat.  75  Minuten  nach  der  Injection  stand  der  linke 
Ventrikel  still,  die  rechte  Herzhälfte  pulsirte  regelmässig  8mal  in  der  Minute,  aber 
es  war  die  Pause  zwischen  der  Contraction  des  Vorhofes  und  des  Ventrikels  länger 
als  zwischen  der  Zusammenziehung  des  Ventrikels  und  des  Vorhofes.  2  Minuten 
später  machte  der  Ventrikel  nur  2  Bewegungen,  während  der  Vorhof  sich  8mal 
zusammenzog.  90  Minuten  nach  der  Injection  stand  auch  der  rechte  Ventrikel 
still,  der  rechte  Vorhof  pulsirte  noch  bis  6  Stunden  und  10  Minuten  nach  der 
Injection,  machte  da  aber  nur  noch  1  Pulsation  per  Minute.  Nachdem  die  Pulsa- 
tionen  eine  VTeile  aufgebort  hatten,  fingen  sie  zu  wiederholten  Malen  wieder  an, 
wenn  ich  das  Herz  anhauchte.  Dieses  horte  erst  7^  Stunden  nach  der  Injection 
auf.  Auch  danach  erfolgte  aber  noch  eine  Zeitlang  eine  kräftige  Contraction  auf 
mechanische  Reizung.  —  Während  dieser  Beobachtung  befand  sich  das  Herz  unter 
einer  Glasglocke,  unter  welcher  die  Luft  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  war.  Die 
Temperatur  dieser  Luft  ?ariirte  nur  zwischen  12,5  und  13"  C. 

Die  Injection  der  Coronararterien  mit  der  festen  schwarzen  Warhsmasse  war 
nicht  nur  Yollständig  gelungen,  sondern  es  waren  auch  die  Capillaren  und  die 
Coronarvenen  irollkommen  mit  Oel  gefüllt,  ja  selbst  der  rechte  Vorhof  enthielt  eine 
grosse  Menge  Oeltropfen,  aber  keine  schwarze  Injectionsmasse.  Diese  erfüllte  na- 
türlich auch  das  dem  Herzen  zugewandte  Ende  der  Aorta,  deren  Klappen  so  schnell 
und  vollständig  sich  geschlossen  hatten,  dass  sie  nicht  in  den  linken  Ventrikel 
hineingedrungen  war. 

Da  ich  bei  Anstellung  dieser  Versuche  eigentlich  von  einer 
anderen  Frage  ausgegangen  war,  nämlich  über  den  Einfluss  des 
Vagus  auf  die  Herzbewegungen,  so  beabsichtigte  ich  das  Experi- 
ment in  der  Weise  zu  modificiren,  dass  das  Versuchsthier  am  Leben 
bliebe,  während  Reizversuche  mit  den  Nn.  vagis  vorgenommen 
würden.  In  der  That  gelang  es  mir  einmal,  das  Thier  bei  geöflf- 
netem  Thorax  und  nach  Unterbindung  sämmtlicher  zum  Hirn  füh- 
renden Gefässe  und  der  Aort'^a  eine  Zeit  lang  vollkommen  am  Leben 
zu  erhalten,  indem  ich  durch  unmittelbare  Transfusion  aus  der 
Carotis  eines  anderen  Hundes  in  seine  Carotis  sein  Hirn  mit  arte- 
riellem Blut  versorgte,  während  das  Blut  aus  der  Jugularvene  frei 
in  das  untere  Ende  der  Jugularvene  des  anderen  Hundes  abfiliessen 
konnte.  Der  übrige  Theil  dieses  Versuchs  wurde  jedoch  durch  die 
Ungeschicklichkeit  eines  Gehülfen  vereitelt.  Dahingegen  gelang  es 
mir  aber  doch  bei  2  verschiedenen  anderen  Hunden,  nach  Injec- 
tion der  Coronararterie  mit  Fettmasse  in  der  oben  angegebenen 
Weise,  die  Pulsationen  des  Herzens  durch  elektrische  Reizung  der 
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Nn.  Vagi  zum  vorübergehenden  Stillstand,  zu  bringen.  Dieses  Re- 
sultat war  ganz  unzweifelhaft  und  es  wurde  bei  beiden  Tbieren 
mehr  als  20  mal  wiederholt,  bei  dem  einen  bis  über  ^  Stunde  nach 
der  Injection.  Der  Stillstand  war  dabei  von  allen  gewöhnlichen 
Umständen  des  Herzstillstandes  durch  Vagusreizung  begleitet.  Wenn 
nämlich  die  elektrische  Reizung  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  so 
fingen  die  rhythmischen  Gontractionen  wieder  an,  nur  schienen  sie 
dabei  etwas  später  anzufangen  als  gewöhnlich,  indem  die  Reizung 
reichlich  eine  Minute  lang  fortgesetzt  werden  musste,  bevor  sie 
wieder  eintraten.  Wenn  femer  die  Elektroden  entfernt  worden, 
nachdem  sie  die  rhythmischen  Gontractionen  zum  Stillstand  ge- 
bracht hatten,  so  dauerte  es  etwa  20  Secunden,  bevor  dieselben 
wieder  anfingen.  Alsdann  begannen  die  Gontractionen  wieder  und 
sie  wurden  schneller,  als  sie  es  vor  der  Reizung  gewesen  waren. 
Wenn  z.  B.  vor  der  Reizung  20  Pulsationen  in  der  Minute  gezählt 
waren,  so  stieg  ihre  Zahl  nach  Entfernung  der  Elektroden  auf  36. 
Ich  habe  diese  Versuche  hier  etwas  ausführlicher  mitgetheili, 
als  es  für  die  in  Rede  stehende  Frage  wohl  eigentlich  nöthig  ge- 
wesen wäre,  weil  ich  sie  auch  in  manchen  anderen  Beziehungen 
für  sehr  wichtig  halte,  indem  die  von  Brown-Sequard  aufge- 
stellte Theorie  der  Herzbewegungen,  sowohl  als  seine  Hypothese 
über  die  Vermittlung  der  Goronararterien  bei  der  Wirkung  des 
N.  vagus  auf  die  Herzbewegungen,  durch  dieselben  ein  für  allemal 
abgethan  ist*).     Für  die  in  Rede   stehende  Frage  wird  es  aber 

*)  Golz  meint  freilich  (Vi rc ho w*8  Archiv  Bd.  XXIII.  Heft  5  u.  6.  S.  487),  dass 
das  Herz  in  meinen  Versuchen  nur  darum  nicht  still  gestanden  habe,  wtW 
das  Blut  der  Goronararterien  nicht  vollständig  durch  das  Oel  verdrängt  werdea 
konnte.  £s  ist  aber  doch  sehr  schwer  sich  vorzustellen,  me  die  Sparen  von 
Blut,  welche  den  Gefässwandungen  bei  der  übrfgens  so  vollkommen  gelungenen 
Injection  noch  adhärent  geblieben  sein  mögen,  einen  Beiz  abgegeben  haben 
könnten,  welcher  im  Stande  gewesen  wäre,  die  Herzbewegungen  noch  stunden- 
lang rhythmisch  auszulösen.  Ueberdies  hat  aber  Golz  diesen  seinen  Einwurf, 
wie  mir  scheint,  selbst  experimentell  wiederlegt,  indem  er  fand,  dass  das 
Froschherz  nach  vorübergehendem  Tetanus  noch  über  1  Stunde  fortpulsirte, 
wenn  er  das  Blut  nicht  nur  aus  den  Goronararterien,  sondern  auch  ans  den 
Herzhöhlen  mittelst  einer  sinnreichen  Vorkehrung  vollständig  durch  Frosch- 
serum, Kaninchenblutserum  oder  Schweineblutserum  verdrängt  hatte.  Denn 
seine  Hypothese,  dass  der  im  Serum  enthaltene  freie  Sauerstoff  den  von  ihm 
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durch  dieselben  klar,  dass  der  Mangel  arteriellen  Blutes  in  den 
Coronararterien  keineswegs,  ebensowenig  wie  Embolie  dieser  Arterien 
laugenbiickliehen  Stillstand  des  Herzens  bedingt.  Damit  will  ich 
jedoch  die  Möglichkeit  eines  recht  plötzlichen  Todes  durch  Embolie 
oder  anderweitig  entstandene  plötzliche  Obturation  der  Kranzarte* 
rien  des  Herzens  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen.  Aus  meinen 
Versuchen  geht  nur  hervor,  dass  selbst  ganz  vollständige  Ver- 
stopfung der  Kranzarterien  nicht  momentan  das  Herz  zum  Still- 
stand bringt  und  nicht  s  o  plötzlichen  Tod  bedingen  wird,  wie  man 
es  vielleicbt  a  priori,  besonders  nach  Brown-Sequard's  Theorie 
erwarten  könnte.  Virchow  erwähnt,  dass  Erichsen  nach  Unter- 
bindung der  Kranzarterien  eine  sehr  schnelle  Abschwäehung  und 
ein  sehr  frühes  Aufhören  der  Herzbewegungen  hervorgebracht  habe. 
Da  ich  aber  diese  Arbeit  nicht  kenne,  kann  ich  weder  beurtheilen, 
wie  bald  die  Herzbewegungen  aufhörten,  noch  ob  nicht  Neben- 
umstände die  Folgen  dieser  bedenklichen  Operation  getrübt  haben. 
Auch  ich  dachte  zuerst  daran,  die  Unterbindung  zu  versuchen,  ich 
gestehe  aber,  dass  es  mir  fast  unmöglich  schien,  dieselbe  am  pul- 
sirenden  Herzen  eines  noch  lebenden  Thieres  auszuführen.  Be- 
stimmte Beobachtungen  über  Embolie  der  Coronararterien  führt 
Virchow  nicht  an,  obgleich  er  (Gesammelte  Abhandlungen,  711) 
Angina  cordis  s.  pectoris  unter  den  durch  Embolie  der  Kranzarterien 
hervorgebrachten  Störungen  aufiführt.  Auch  habe  ich  weder  in  den 
von  Virchow  citirten  Angaben  von  Heb  erden,  noch  bei  den 
Ton  Friedreich,  Stokes,  Bamberger  u.  s.  w.  angeführten  Fällen 
den  sicheren  Nachweis  einer  Embolie  der  Kranzarterien  mit  deren 
Folgen  gefunden.  Von  ganz  besonderem  Interesse  für  diese  Frage 
ist  ein  von  Dahlerup  und  Fenger  beobachteter  Fall,  welcher 
den  berühmten  Bildhauer  Thorwaldsen  betraf,  der  sehr  unerwartet 
und  plötzlich  im  Theater  zu  Gopenhagen  starb.  Dahlerup  und 
Fenger  machten  gemeinschaftlich  die  Seclion  und  fanden  in  den 
Arterien  mehrere  Atherome  und  Kalkplatten.  Im  vorderen  Theile 
der  Art.  coronaria  cordis  war  ein  Atherom   geborsten,  hatte  sich 

gesuchten  Reiz  abgegeben  hätte,  steht  im  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen, 
denen  znfolge  die  Blutkörperchen  die  wesentlichen  Sauerstofflräger  sind,  wäh- 
rend das  Serum  sich  in  dieser  Beziehung  kaum  vor  dem  Wasser  auszeichnet. 
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in  das  Lumen  der  Arterie  hinein  ergossen  und  dasselbe  ganz  mi| 
seiner  weichen  Masse  gefüllt  und  yerstopft.  Die  übrigen  Organ< 
des  Körpers  zeigten  nur  wenig  bedeutende  Störungen;  nur  di< 
Aortenklappen  waren  verdünnt  und  von  ein  Paar  kleinen  rundet 
Löchern  durchbohrt,  die  jedoch  nicht  anders  beschaffen  waren,  al< 
man  sie  so  oft  findet,  ohne  dass  sie  zu  einem  plötzlichen  Tod( 
Veranlassung  gaben.  Fenger,  der  mich  auf  diesen  Fall  in  einei 
brieflichen  Mittheilung  aufmerksam  machte,  war  der  Meinung,  dasj 
die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  durch  die  Coronararterie  dei| 
Herzmuskel  gelähmt  und  dadurch  den  Tod  herbeigeführt  habe.  Di^ 
Wahrscheinlichkeit  dieser  Erklärung  ist  wohl  nicht  zu  leugnen] 
ganz  beweisend  ist  der  Fall  aber  doch  nicht.  Denn  theils  weis^ 
man  ja  nicht,  wann  das  Atherom  der  Coronararterie  geborsten  is^ 
ob  unmittelbar  vor  dem  Beginn  des  Todeskampfes  oder  einigi 
Stunden  vorher.  Theils  fehlt  auch  die  Angabe  über  den  histolo- 
gischen Zustand  der  Fasern  des  Herzfleisches;  falls  diese  fetlig 
degenerirt  waren,  was  gewiss  nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  könnte 
die  Herzlähmung  hier  dieselbe,  freilich  unbekannte  Ursache  gehabt 
haben,  die  so  oft  plötzlichen  Tod  bei  Verfettung  des  Herzens  veri 
anlasst,  ohne  dass  die  Coronararterien  nothwendig  dabei  im  Spiele 
gewesen  sein  müssten.  Endlich  weiss,  bei  der  allgemeinen  Bestür^ 
zung,  die  der  Fall  erregte,  natürlich  Niemand  anzugeben,  wie  lang^ 
das  Herz  nach  Beginn  des  Todeskampfes  noch  pulsirt  hat,  nocb 
genau  zu  bestimmen,  wie  lange  der  Todeskampf  Tborwaldsena 
dauerte;  doch  zählte  derselbe  jedenfalls  nicht  nach  Secunden,  soni 
dern  nach  Minuten.  Der  vollständige  Obduktionsbericbt  dieses 
interessanten  Falles  findet  sich  in  Ugeskrift  for  Läger  1844,  1.  Räkke, 
10.  Bd.,  S.  215. 

Ich  fand  ferner  zweitens  die  Blutmenge  des  linken  Ventrikels 
immer  sehr  gering  im  Verhältniss  zu  dem  Räume,  den  der  Ven- 
trikel darbot,  und  zwar  war  die  Blutmenge  um  so  geringer, 
je  plötzlicher  die  vom  Gerebrospinalsystem  abhängigen 
Functionen  aufhörten.  Je  später  dieses  erfolgte,  desto  mehr 
Blut  enthielt  das  linke  Herz  und  desto  stärker  war  auch  das  rechte 
Herz  von  Blut  angefüllt  und  ausgespannt.  In  einem  Falle,  wo  nur 
eine  Minute  zwischen  der  Injection    der  Emboli   und    dem  Auf- 
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lörea  sSmmtlicber  Bewegungen  und  jeglicher  Empfindung  vergangen 
var,  enthielt  das  linke  Herz  kaum  eine  Spur  von  Blut  und  die 
lorta  war  ebenso  blutleer;  die  geringe  Menge  Blut,  die  hier  zu- 
kegen  war,  war  hellroth.  Dieser  Blutmangel  war  um  so  auffal- 
lender, da  der  linke  Ventrikel  keineswegs  stark  contrahirt  war  und 
k\  diesem  kleinen  Hunde  von  der  Teckelrace  eine  Höhle  von  der 
Grösse  einer  guten  Wallnuss  darbot.  Die  rechte  Herzhälfte  war 
^\i  sämmtlichen  in  dieselbe  einmündenden  Gefässen  stark  mit 
taut  gefüllt  (49,55  Grm.)»  die  Lungenarterie  jedoch  weniger  als 
üe  beiden  Abtheilungen  der  rechten  Herzhälfte  und  die  Hohlvenen. 
I)s  Emboli  waren  Wachskügelchen  *)  benutzt  worden,  deren  Grösse 
Zwischen  0,17  und  0,01  Mm.  variirte,  mit  Conglomeraten  unter- 
Hischt,  unter  welchen  die  grössten  0,9  Mm.  im  Durchmesser  gross 
lareo.  Bei  dem  soeben  besprochenen,  kleinen  Teckelhunde  betrug 
lie  Menge  der  Flüssigkeit,  worin  diese  Wachskügelchen  suspendirt 
raren,  16  Cubikcentimeter.  —  Es  wurden  einem  mittelgrossen 
hidelhunde  darauf  8  Cubikcentimeter  derselben  Mischung  injicirt, 
»orin  also  nur  etwa  die  Hälfte  der  Wachskügelchen  vorhanden 
rar.  Hier  hörten  die  Lebenszeichen,  namentlich  die  Reflexbewe- 
[Bngen  bei  Berührung  der  Cornea  und  der  Conjunctiva  erst  3  Mi- 
mten nach  der  Injection  auf.  Nach  dem  Tode  wurden  die  grossen 
lefösse  unterbunden,  um  die  Blutmenge  in  der  rechten  und  der 
nken  Herzhälfte  genauer  zu  bestimmen.  Jene  enthielt  112,85  Grm. 
nnkles  Blut,  die  linke  Herzhälfte  nur  6,45  Grm.  —  Es  waren  die 
Bchte  Herzhälfte  und  die  von  demselben  abgehenden  Gefässe  noch 
t9rker  von  Blut  ausgespannt  als  im  vorhergehenden  Falle.  —  Ein 
mz  ähnliches  Verhältniss  fand  sich  bei  einem  auf  dieselbe  Weise 
Mödteten  Kaninchen.  —  Einem  dritten  Hunde  wurde  eine  Gummi- 

*)  Durch  Filtriren  gereinigtes  weisses  Wachs  wurde  in  eine  ebenfalls  filtrirte 
Gummilosung  getban ,  damit  bis  zum  Schmelzen  erhitzt  und  dann  geschüttelt 
bis  die  Mischung  kalt  geworden  war.  Durch  ein  passendes  Verhältniss  der 
Wachs-  und  Gummimenge  und  durch  ein  passendes  Goncentrationsverhäitniss 
der  Gammilosung  gelingt  es  leicht,  eine  Emulsion  ganz  runder  Wachskügelchen 
TOD  verschiedener  Grösse  zu  erlangen,  die  man  einigermaassen  durch  fein- 
locheriges  Zeug  bei  niedriger  Temperatur  sortiren  kann.  Es  ist  natürlich 
leicht,  durch  Anwendung  einer  geßirbten  Wachsmasse  gefärbte  Kügelcben  zu 
erlangen  und  das  Gummi  nachher  durch  Auswaschen  zu  entfernen. 
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lösung  injicirl,  in  der  statt  Wacbskügelcben  gröblich  gepukeri 
Hoizkoble  suspendirt  war.  Der  Todeskampf  dauerte  bier  läng^ 
als  in  den  vorbergebenden  FSHen  und  dem  entsprecbend  enthie 
das  linke  Herz  mehr  Blut,  obgleich  immerbin  noch  sehr  wenig  \\ 
Vergleich  mit  dem  sehr  überfüllten  rechten  Herzen.  —  Die  vei 
schiedene  Blutmenge  des  linken  Herzens  erklärt  sich  somit  ai 
der  verschiedenen  Vollständigkeit  der  Verstopfung  der  Pulmonalgi 
lasse.  Ganz  blutleer  kann  das  linke  Herz  dabei  wohl  nicht  werde! 
weil  die  heftigen  Respirationsbewegungen  das  in  der  Lungenveij 
und  ihren  Verzweigungen  befindliche  Blut  in  die  linke  Herzhälfl 
hineintreiben  müssen.  Wenn  statt  der  kleinen  Emboli,  die  i(\ 
benutzt  habe,  grosse  Pfropfe  gewählt  werden,  wie  Virchow  si 
anwandte,  so  wird  begreiflicher  Weise  das  Blut  der  Lungenarteri 
jenseit  des  Pfropfes  durch  die  Respirationsbewegungen,  bei  d^ 
Exspiration  zum  Theil  noch  durch  die  Lungencapillaren  und  Lungei 
venen  hindurch  in  die  linke  Herzhälfte  hineingetrieben  werdet 
und  man  wird  alsdann  mehr  Blut  in  derselben  finden  müssen.  D| 
Fortdauer  der  Herzthätigkeit  wird  dies  nicht  verhindern  können,  i 
dieselbe  bei  nicht  ganz  vollständiger  Verstopfung  der  Lungenarteri 
noch  immer  ein  kleines  Blutquantum  durch  die  Lunge  hindurc) 
treiben  müsste,  und  da  andererseits  selbst  bei  vollständiger  Ve| 
stopfung  der  Lungenarterie  und  bei  vollständiger  Herzcontracti(| 
beim  Aufhören  des  zum  Verschluss  der  Aortenklappen  nöthig^ 
Blutdruckes  'ein  Theil  der  geringen  Blutmenge  aus  den  Arteri^ 
bei  der  Diastole  der  linken  Kammer  in  dieselbe  zurückströmen  mui^ 

Aus  dem  Angeführten  gebt  hervor,  dass  die  Prämisse,  dj 
zufolge  das  Herz  durch  Mangel  arterieller  Blutzufuhr  augenblickli^ 
und  primär  zum  Stillstand  gebracht  werden  müsse,  falsch  ist  u1 
dass  die  Gegenwart  von  Blut  in  der  linken  Herzabtheilung  bei  di 
Section  nicht  den  primären  Stillstand  des  Herzens  beweist,  dal 
vielmehr  die  Abhängigkeit  dieser  Blutmenge  von  dem  Grade  ui{ 
der  Art  der  Verstopfung  der  Lungenarterie  darauf  hinweist,  d 
das  Fortbestehen  oder  Nichtfortbestehen  der  Herzbewegungen 
die  der  Embolie  folgende  Anämie  oder  Ischämie  des  Hirns  eigen 
lieh  ganz  gleichgültig  ist. 

Meine  Beobachtungen  haben  aber  drittens  gezeigt,  dass  d( 
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StillstaDd  des  Herzens  keineswegs   consüant  so  früh  erfolgt,  dass 
er  als  primäre  Todesursache  in  Betracht  kommen  könnte.    Ich  fand 
vielmehr  in   der  Regel  das  Herz  noch  pulsirend,  nachdem  der 
vom  Cerebrospinalsystem  ausgehende  Todeskampf  begonnen  hatte, 
ja  bisweilen  pulsirte  das  Herz  noch,  nachdem  alle  Tom  Hirn-Rücken- 
mark ausgehenden  Lebenszeichen  vollständig  erloschen  waren.    Kurz 
nach  dem  Aufhören  der  Respirationsbewegungen  stand  das  Herz 
freilich   immer  still  und  zwar,  wie  Virchow  es  angiebt,  in  der 
Diastole.    Die  Frage  über  die  Ursache  des  Stillstandes  des  Herzens 
bei  der  umfassenden  Embolie  der  Art.  pulmonalis  hat  ihr  Haupt- 
ioteresse  verloren,  nachdem  es  sich   herausgestellt  hat,  dass  der 
Stillstand  des  Herzens  nicht  die  primäre  Todesursache  ist  und  dass 
das  Fortbestehen   oder  Aufhören  der  Herzthätigkeit  ohne  Einfluss 
auf  die  übrigen  Erscheinungen  ist.     Es  concurriren  hier  übrigens 
wahrscheinlich  verschiedene  Momente,  durch  welche  das  Herz  bald 
froher,  bald  später  zum  Stillstand  gebracht  wird.    Wenn  der  Still- 
stand, wie  inVirchow's  ersten  Falle,  als  eine  der  ersten  Erschei- 
nungen nach  erfolgter  Embolie  der  Lungenarterie  auftritt,  so  liegt 
es  wohl  am  nächsten,  denselben  als  ein  Zeichen  einer  unter  ge- 
wissen Umständen   stärker  als  sonst  hervortretenden  Vagusreizung 
aufzufassen,   um  so  mehr,  als  das  Herz  im  genannten  Falle  nach 
Eröffnung  des  Thorax  wieder  zu  pulsiren  anfing.     In  der  Regel 
wird,  wie  mir  scheint,  das  Herz  durch  die  UeberfüUung  der  rechten 
Herzhäifte  mit  venösem  Blute  zum  Stillstand  gebracht.     Anderwei- 
tigen Erfahrungen  zufolge,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
die  Ausspannung  der  rechten  Herzhälfte  hierbei  die  Hauptsache 
ist.    Es  wird  aber  auch  der  Kohlensäurereichthum  des  Blutes 
und  der  Sauerstoffmangel  hierbei  mit  in  Betracht  kommen.    Ander- 
weitige Versuche  haben  mir  nämlich  gezeigt,  dass  Kohlensäure  in 
concentrirterem  Zustande  das  ausgeschnittene  Herz    sehr   schnell 
zum  diastolischen  Stillstand  bringt,  dass  aber  dasselbe  dann  wieder 
zu  pulsiren  anfängt,  wenn  es  an  die  Luft  gebracht  wird.     Da  das 
durch   Kohlensäure  zum  Stillstand  gebrachte  Herz  immer  in  der 
Diastole  stillsteht,    concurriren  also    zwei  Momente,   nämlich    die 
mechanische  Ausspannung  und  die  Kohlensäure,  um  zu  bewirken, 
dass  der  endliche  Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole  erfolgt. 
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Bei  der  umfassenden  Embolie  der  Lungenarterie,  welche  plötz- 
lichen Tod  zur  Folge  hat,  ist  meinen  Beobachtungen  zufolge  das 
erste  undganz  constantePhSnomen  die  allerhöchste  Blässe 
aller  dem  Auge  zugänglichen  Körpertbeile.  Dieselbe  macht  sieb 
bei  Thieren  besonders  an  der  Conjunctiva,  dem  Zahnfleisch,  den 
Lippen,  der  MundhOhle  bemerkbar.  Bei  der  Section  findet  man 
besonders  die  weisse  Substanz  des  Hirns  ganz  blutleer;  die  Venen 
und  Tcnösen  Sinus  des  Hirns  sind  dahingegen  mit  Blut  gefüllt; 
die  Lunge  wird  ziemlich  blutleer  gefunden,  besonders  bei  Anwen- 
dung sehr  vieler  kleiner  Emboli. 

Dieser  Blässe  aller  von  den  Arterien  sonst  mit  Blut  versorgten 
Theile  folgen  auf  der  Stelle  und  constant  tetaniscbe  Streckung  der 
Glieder,  unwillkürliche  Entleerung  des  Harns  und  der  Excremente 
und  sehr  tiefe  convulsivische  Inspirationsbewegungen.  Bei  An- 
wendung einer  sehr  grossen  Menge  von  WachskUgelchen,  wodurch 
die  Verstopfung  der  Lungengefässe  möglichst  vollständig  und  plötz- 
lich geschah,  beobachtete  ich  nur  die  angeführten  Reizungsphä- 
nomene, welche  in  sehr  kurzer  Zeit,  1  bis  höchstens  3  Minuten 
dem  Aufhören  aller  Functionen  Platz  machten.  Constant  fand  ich 
hierbei,  dass  die  Cornea  ihre  Empfindung  länger  bewahrte  als  die 
Conjunctiva,  indem  Berührung  jener  noch  etwa  1  Minute  lang  Re- 
flexbewegungen der  Augenlider  auslöste ,  nachdem  Reizung  der 
letzteren  ohne  Wirkung  blieb.  Wenn  die  Masse  der  Emboli  dahin- 
gegen etwas  geringer,  die  Verstopfung  der  Pulmonalarterie  somit 
weniger  vollständig  war,  so  dauerten  die  Reizungsphänomene  länger 
und  erreichten  einen  grösseren  Umfang.  Die  peristaltischen  Bewe- 
gungen der  Därme  waflsn  alsdann  ausserordentlich  stark  und  wurden 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  gesehen.  Der  Schwanz  blieb  noch 
nach  Aufhören  der  Respirationsbewegungen  in  wedelnder  Bewegung 
hin  und  her.  Die  Bulbi  wurden  in  den  Augenhöhlen  hervorge- 
drängt, mit  weiter  Oefi'nung  der  Augenlieder  und  Zurücktreten  der 
Falte  am  inneren  Augenlide,  Dilatation  der  Pupille  und  Verzerrung 
des  Gesichts,  wobei  besonders  der  Mundwinkel  stark  seitlich  ve^ 
zogen  wurde.  Auch  diese  umfassenderen  Reizungsphänomene  ve^ 
schwanden  indess  bald ,  in  wenig  Minuten ,  und  alle  Functionen 
hörten  auf.    Es  ist  einigermaassen  aufifallend,  dass  alle  diese  un- 
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zweifelhaften  ReizungsphäBomene  von  dem  Ausbleiben  der 
arteriellen  Blutzufuhr  zum  Hirn  abhängen,  da  man  sich  doch  vorzu- 
stellen pflegt,  dass  die  arterielle  Blutzui'uhr  gerade  ein  continuirlicher 
Reiz  für  das  Organ  ist.  Um  die  Thatsache,  dass  die  plötzliche  Ischämie 
des  Hirns  in  demselben  die  Reizungspbänomene  hervorruft,  welche 
so  schnell  in  Tod  übergehen,  festzustellen,  und  gleichsam  als  Con- 
traprobe für  meine  Erklärung  des  Todesmechanismus  durch  £m- 
bolie  der  Lungenarterie,  habe  ich  folgende  Versuche  angestellt: 

Die  Unterbindung  beider  Garotiden  ist  bei  Hunden  durchaus 
nicht  hinreichend,  um  einen  solchen  Grad  von  Ischämie  des  Hirns 
hervorzubringen,  der  geeignet  wäre,  die  angeführten  Symptome 
hervorzurufen.  Eine  unbedeutende  Blässe  der  Mundschleimhaut, 
einige  Mattigkeit  und  eine  sehr  auffallende  Unempfindlichkeit  der 
sonst  so  sensibeln  Conjunctiva  Scleroticae  und  der  von  derselben 
am  inneren  Augenwinkel  gebildeten  Falte  waren  die  einzigen  Zeichen, 
die  nach  dieser  Operation  beim  Hunde  auftraten.  Auch  die  Unter- 
bindung beider  Garotiden  und  beider  Vertebralarterien  an  der  Stelle, 
wo  letztere  aus  dem  Ganal  des  Epistropheus  in  den  Ganal  des 
Atlas  übertritt,  veranlasste  beim  Zuschnüren  der  letzten  Ligatur 
(um  eine  Art  vertebralis)  Krämpfe  und  Ohnmacht,  während  die 
Schleimhaut  des  Mundes  ziemlich  blass  wurde,  doch  in  viel  ge- 
ringerem Grade  als  bei  der  tödtlichen  Embolie  der  Lungenarterie. 
Das  Thier  erholte  sich  aber  darauf;  in  den  4  darauf  folgenden 
Stunden  machte  es  sehr  tiefe,  aber  regelmässige  Respirationsbewe- 
gungen und  obgleich  es  sehr  matt  war,  konnte  es,  wenn  man  es 
aufrichtete,  doch  auf  den  Beinen  stehen.  Ein  Einschnitt,  welcher 
einige  Minuten,  nachdem  die  Ligaturen  zugeschnürt  waren,  ober- 
halb der  Ligatur  in  die  Garotis  gemacht  wurde,  veranlasste  eine 
starke  arterielle  Blutung,  die  mich  nöthigte,  eine  Ligatur  höher  oben 
anzubringen  —  zum  Beweis,  dass  das  Hirn  noch  reichlich  mit  Blut 
versorgt  wurde.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  dann  später, 
als  die  Arterien,  nachdem  das  Thier  getödtet  war,  injicirt  worden 
waren,  dass  diese  Blutzufuhr  durch  einen  sehr  starken  Arterienast 
vermittelt  war,  der  von  der  Art.  vertebralis  zwischen  dem  2.  und 
3.  Halswirbel  abgebt  und  der  mit  demjenigen  der  anderen  Seite 
vereinigt  zum  verlängerten  Mark  hinaufsteigt.    Der  hierdurch  gebil- 

ArchiT  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XXV.  Hft.  3  u.  4.  21 
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dete  gemeinschaftliche  Stamm  theilt  sich  kurz  vor  der  Stelle,  wo 
die  Fortsetzung  der  Art.  vertebralis  aus  dem  Canal  des  Atlas  zur 
Medulla  oblongata  tritt,  wiederum  in  2  Aeste,  so  dass  die  Arteria 
basilaris  de^  Hundes  von  4  ungefähr  gleich  starken  Aesten  gebildet 
wird.  Vor  dem  Pons  communiciren  2  starke  Aeste  der  Art  basi- 
laris mit  der  verhältnissmässig  kleinen  Carotis  interna  jeder  Seite. 
Um  die  Blutzufuhr  zum  Hirn  direkt  yollstSndig  zu  unterbrechen, 
musste  daher  ein  anderer  Weg  eingeschlagen  werden,  da  die  Unter- 
bindung der  Art.  vertebralis  tiefer  unten  bei  ihrer  versteckten  Lage 
eine  jedenfalls  sehr  schwierige,  wenn  nicht  ganz  unausführbare 
Operation  sein  würde.  Ich  schob  nun  einen '  elastischen  Catheter 
durch  die  Art.  cruralis  eines  kleinen^  Hundes  gegen  den  Strom 
möglichst  weit  nach  dem  Herzen  hinauf  und  injicirte  darauf  eine 
Emulsion  mit  schwarzen  Wachskügelchen.  Das  Thier  verlor  hei 
dieser  Operation  nur  ein  Paar  Tropfen  Blut  und  es  drang  keine 
Luft  mit  hinein.  Es  erfolgten  augenblicklich  die  oben  beschrie- 
benen tetanischen  Krämpfe  mit  Entleerung  von  Harn  und  Excre- 
menten,  während  die  Mundschleimhaut,  Zunge,  Conjunctiva  u.  s.  w. 
ganz  blass  wurden.  Die  Berührung  der  Cornea  veranlasste  noch 
1  —  2  Minuten  lang  Reflexbewegungen  der  Augenlider,  während 
diese  Reaction  fast  unmittelbar  nach  der  Injection  bei  Berührung 
der  Conjunctiva  Scleroticae  und  des  inneren  Augenwinkels  ausblieb. 
Derselbe  Versuch  bei  2  anderen  Hunden  wiederholt,  lieferte  genau 
dasselbe  Resultat.  In  allen  3  Fällen  fanden  sich  die  schwarzen 
Wachskügelchen  in  grosser  Menge  in  den  kleinen  Arterien  des  Hirns, 
sowie  in  denen  der  anderen  Körpertheile;  abgesehen  hiervon  und 
von  aufi'allendem  Blutmangel  der  Hirnsubstanz  fand  sich  nichts  Ab- 
normes, namentlich  keine  Spur  von  Blutextra vasaten  oder  Con- 
gestion.  Bei  4  anderen  Hunden  vermied  ich  die  Embolie  in  die 
Hirnarterien,  indem  ich  das  Ende  des  Catheters  nur  bis  zur  Höbe 
des  unteren  Randes  der  Rippen  binaufifUhrte  und  sehr  langsam 
injicirte.  Während  der  Injection  erfolgte  eine  eigenthUmliche  zit- 
^  ternde  Bewegung  der  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten,  die  jedoch 
bald  aufhörte  und  einer  vollständigen  Lähmung  der  Empfindung 
und  Bewegung,  sowie  einer  vollständigen  Aufhebung  der  Reflex- 
bewegungen Platz   machte.     Das   eine  dieser  Thiere  überlebte  die 
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Injection  22  Stunden,  das  zweite  9^,  das  dritte  6  und  das  vierte 
5  Stunden.  Die  kleinen  arteriellen  Get'ässe  des  Rückenmarks  waren 
mit  schwarzen  Wachskugeln  gefüllt,  zwischen  den  verstopften  Stellen 
und  dem  Herzen  waren  die  Gefässe  sehr  erweitert  und  zeigten 
viele  kleine  Blutextravasate.  Es  hatte  sich  dabei  eine  rothe  Emol- 
lition  des  hetrofifenen  Theils  des  Rückenmarks  herausgebildet,  welche 
natürlich  um  so  entwickelter  war,  je  länger  die  Thiere  gelebt 
hatten.  Die  Gerebrospinalflüssigkeit  war  bei  dem  Thiere,  das  am 
längsten  gelebt  hatte,  röthiich  geförbt.  Von  der  Aitte  der  Pars 
thoracica  des  Rückenmarks  nach  vorn  war  dasselbe,  ebenso  wie 
das  Gehirn,  von  normalem  Aussehen,  obgleich  sich  auch  hier  ein- 
zelne schwarze  Wachskügelchen  in  den  kleinen  Arterien  vorfanden. 
—  Es  waren  bei  diesen  Versuchen  die  Emboli  natürlich  auch  in 
die  Darmgefässe  u.  s.  w.  hineingefahren  und  hatten  hier  sehr  be- 
merkenswerthe  Ernährungsstörungen ,  welche  wahrscheinlich  die 
nächste  Ursache  des  darauf  erfolgten  Todes  waren,  hervorgebracht; 
diese  Erscheinungen  übergehe  ich  aber  hier,  da  sie  keine  Bezie- 
hung zu  der  hier  aufgeworfenen  Frage  haben.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  zeigen  diese  Versuche,  dass  die  Functionen  des  Rückenmarks 
von  der  ununterbrochenen  Blutzufuhr  ebenso,  abhängig  sind,  wie 
die  des  Hirns  und  dass  sie  bei-  Aufhebung  derselben  nach  wenig 
Secunden  aufhören.  Das  eigenthümllche  Zittern  der  Muskeln  der 
hinteren  Gliedmassen  ist  hierbei  wahrscheinlich  das  letzte  vom 
Rückenmark  ausgehende  Reizungsphänomen,  ebenso  wie  die  teta- 
nische  Streckung  der  Glieder  der  sehr  bald  nachfolgenden  gänz- 
lichen Aufhebung  der  Hirnfunctionen  vorausgeht.  Als  ich  bei 
anderen  Hunden  die  Injection  der,  Wachskügelchenemuision  durch 
die  Art.  cruralis  in  der  Weise  ausführte,  dass  sie  nicht  die  zum 
Rückenmark  führenden  Aeste  erreichten,  sondern  nur  in  die  Arte- 
rien der  hinteren  Extremitäten  hineingetrieben  wurden,  entstand 
weder  jenes  Zittern  der  Muskeln,  noch  die  nachfolgende  Paralyse. 
Dieses  kann  durch  die  netzförmige  Verbreitung  der  Blutgefässe  in 
den  Muskeln  erklärt  werden,  wodurch  der  GoUateralkreislauf  sehr 
erleichtert  werden  muss,  während  die  dentritische  Verzweigung  der- 
selben im  Rückenmark  dieselbe  erschweren  wird. 

Fragt  man  sich  nun,  wodurch  die  oben  besprochenen  Rei- 
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zungsersctannungen  zu  Stande  kommen,  so  könnte  man  dieselben 
einerseits  derjenigen  Erregung  vergleichen,  durch  welche  der  schla- 
fende Müller  beim  Stillestehen  der  Mühle  geweckt  wird,  oder  der- 
jenigen Reizung  des  Auges,  welche  man  empfindet,  wenn  man 
plötzlich  aus  heller  Beleuchtung  in  tiefe  Finstemiss  versetzt  wird. 
Eine  solche  negative  Reizung,  durch  das  plötzliche  Aufhören  eines 
gewohnten  Erregungszustandes,  würde  an  sich  nichts  Aufifallendes 
haben,  da  die  Stärke  einer  Reizung  überhaupt  nicht  sowohl  von 
der  Intensität  des  objectiven  Reizes,  als  vielmehr  von  der  Grösse 
der  Schwankung  oder  dem  Grade  der  Abänderung  von  einem  Augen- 
blicke zum  anderen  abzuhängen  scheint.  Andererseits  könnte  man 
aber  auch  auf  ungezwungene  Weise  diese  Reizung  als  eine  posi- 
tive auffassen,  indem  die  durch  das  Aufhören  der  Blutzufuhr  ge- 
setzte Ernährungsstörung  und  die  dadurch  gesetzte  Veränderung 
der  Nervensubstanz  die  angeführten  Reizungserscheinungen  erklären 
würde.  Die  den  Geburtshelfern  wohlbekannten  furchtbaren  Kopf- 
schmerzen bei  hochgradiger  Anämie  nach  starken  Blutverlusten 
bei  und  nach  der  Geburt  würden  sich  der  letztgenannten  Erklä- 
rungsweise anschliessen.  —  Die  längere  Dauer  und  weitere  Aus- 
breitung der  Reizungserscheinungen  (welche  dem  gänzlichen  Er- 
löschen der  Functionen  des  Nervensystems  vorausgehen)  bei  der 
weniger  vollständigen  als  bei  der  vollständigen  Verstopfung  der 
Lungenarterie  durch  Embolie,  hat  ihr  vollkommenes  Analogen  bei  der 
Zerstörung  der  peripherischen  Nerven,  z.  B.  durch  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  Hitze,  indem  die  Verbrennung  durch  weissglö- 
hendes  Eisen  bekanntlich  viel  weniger  schmerzhaft  ist  als  diejenige 
durch  schwach  rothglühendes  Eisen.  Auch  bei  der  Embolie  der 
Hirnarterien  kommt  eine  solche  längere  Dauer  und  weitere  Verbrei- 
tung der  Reizungsphänomene  zum  Vorschein,  wenn  man  durch 
Injection  einer  geringeren  Zahl  von  Wachskügelchen  eine  weniger 
vollständige  Verstopfung  der  Himgefässe  herbeiführt.  Dieses  zeigen 
folgende  Beispiele: 

Ich  injicirte  2  Tersehiedenen  Hunden  auf  die  oben  angegebene  Weise  ein  ge- 
ringeres Quantam  der  bei  jenen  angewandten  Wachskugelchenemulsion  in  das  linke 
Herz.  Es  erfolgten  danach  allgemeine  Krämpfe  mit  unwillkärlicher  Entleerung  von 
Harn  und  Excrementen  wie  in  den  Torigen  Fällen  und  es  wurden  die  Respiratioos- 


325 

bewegnngen  wie  in  diesen  sehr  langsam  und  tief,  horten  aber  nicht  auf.  Zugleich 
wurden  aber  die  Augen  weit  geöffnet,  traten  in  ihren  Höhlen  stark  herror  utid  die 
Pupillen  wurden  sehr  dilatirt.  Ueberdies  trat  eine  starke  Salivation  auf  und  die 
thränen  flössen  aus  den  Augen.  Der  Puls  war  langsam  und  regelmässig  geworden. 
Die  Conjunctiva  der  Scierotica  und  die  Falte  am  inneren  Augenlide  waren  fort- 
während unempfindlich,  während  Berührung  der  Cornea  augenblickliches  Schliessen 
der  Augenlider  zur  Folge  hatte.  In  diesem  Zustande  lebten  die  beiden  Hunde 
etwa  I  Stunde,  indem  sie  mit  ausgestreckten  Extremitäten  dalagen,  während  der 
Schwanz  immer  wedelnd  hin  und  her  bewegt  wurde.  Naturlich  waren  die  Mund- 
schleimhaut und  die  Conjunctiva  fortwährend  sehr  blass.  Bei  der  Section  war  das 
Hirn  sehr  blass,  und  von  der  bei  der  Embolie  der  Ruckenmai ksgefösse  in  den 
oben  angeführten  Versuchen  constant  beobachteten  bis  zur  Extravasatbildung  ge- 
steigerten Hyperämie  war  Nichts  wahrzunehmen ;  ebenso  wenig  hatte  sich  Emollition 
der  Rirnsubstanz  entwickelt. 

Wir  werden  in  dem  späteren  Abschnitte,  welcher  über  die 
Embolie  der  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  handell,  auf  diese 
Verschiedenheit  der  durch  die  Embolie  der  Arterien  des  Hirns  und 
des  Rückenmarks  gesetzten  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen zurückkommen  und  hier  nur  die  functionellen  Resultate 
berücksichtigen,  soweit  sie  zu  der  hier  in  Rede  stehenden  Frage 
in  Beziehung  stehen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  haben  obige  Ver- 
suche aber  einerseits  gezeigt,  dass  eine  vollständige  Unterbrechung 
der  Blulzufuhr  zum  Hirn,  sei  es  direkt  durch  Verstopfung  sämmt- 
licher  Hirngefösse,  oder  sei  es  indirekt  durch  vollständige  Ver- 
stopfung der  LuDgengefässe ,  nur  einzelne,  schnell  schwindende 
Reizungsphänomene  hervorbringt,  welche  bald  vom  Aufhören  aller 
Lebenszeichen  abgelöst  werden,  nämlich  tetanische  Streckung  der 
Glieder,  tiefe,  krampfhafte  Inspirationsbewegungen  und  Entleerung 
von  Harn  und  Excrementen.  Andererseits  haben  sie  aber  gelehrt, 
dass  eine  weniger  vollständige  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum 
Hirn,  sei  es  direkt  oder  indirekt  (von  der  Pulmonalarterie  aus), 
ausser  den  genannten  Reizungsphänomenen  noch  andere  zum  Vor- 
schein kommen  lässt,  nämlich  zunächst  Hervordrängen  der  Bulbi 
in  den  Augenhöhlen,  bei  weit  geöffneter  Augenliedspalte ,  Zurück- 
treten der  Falte  am  inneren  Augenwinkel  und  Dilatation  der  Pupille 
—  Erscheinungen,  welche  genau  in  derselben  Weise  hei  Reizung 
des  Halstheiles  des  N.  sympathicus  zur  Beobachtung  kommen. 
Diesen  Erscheinungen  reihen  sich  verstärkte  und  beschleunigte  pe- 
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ristaltische  Bewegungen  der  Gedfirme  und  das  Wedeln  des  Schwanzes 
an.  Bei  der  längeren  Dauer  des  Todeskampfes  bei  unToIlständiger 
Emboiie  der  Hirnarterien  schliessen  sieb  diesen  Erscheinungen  noch 
die  überaus  starke  Salivation  und  der  ThrSnenfluss  an.  Da  nun 
Bernard 's  Versuche  gezeigt  haben,  dass  die  Depression  oder  Ver- 
nichtung der  HirnthStigkeit,  z.  B.  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
oder  bei  Gurarevergiftung,  wenn  der  Athmungsprocess  durch  künst- 
liche Respiration  unterhalten  wird,  verstärkte  und  beschleunigte 
peristaltische  Bewegungen  der  Gedärme,  fortwährende  DefScation 
und  Tcrmehrte  Secretion  namentlich  auch  der  Speichel-  und  Thrä- 
nendrüsen  hervorruft,  und  da  diese  Erscheinungen  auf  eine  anta- 
gonistische Steigerung  der  Action  des  N.  sympathicus  bezögen 
worden  sind,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  die  letztangeführten 
Reizungsphänomene  eben  durch  die  Vernichtung  der  Cerebralfunc- 
tionen antagonistisch  hervorgerufen  würden,  etwa  wie  die  verstärkte 
Herzaction  nach  Durchschneidung  der  N.  vagi?  Zu  Gunsten  dieser 
Erklärung  könnte  man  noch  anführen,  dass  die  Cornea,  deren  Er- 
regbarkeit so  viel  länger  dauert  als  die  der  Sclerotica,  nach  Ber- 
nard ihre  Nerven  aus  dem  N.  sympathicus  beziehen  soll.  Aber 
abgesehen  von  der  noch  bezüglich  des  Begriffs  des  N.  sympathicus 
herrschenden  Begriffsverwirrung,  welche  eine  Discussion  der  Frage, 
ob  ein  solcher  Antagonismus  z\^ischen  dem  sympathischen  und  dem 
cerebrospinalen  Nervensystem  überhaupt  angenommen  werden  kann, 
sehr  schwierig  macht,  wird  eine  solche  Auffassung  schon  dadurch 
wiederlegt,  dass  die  Reizungserscheinungen  des  Halstheiles  des  N. 
sympathicus  sowohl  als  die  ebenfalls  auf  diesen  Nerven  zu  bezie- 
henden verstärkten  peristaltischen  Bewegungen  schon  auftraten, 
während  noch  die  tetanische  Streckung  der  Glieder  eine  Reizung  des 
cerebrospinalen  Nervensystems  beurkundete.  Ferner  erscheint  es 
nicht  mit  derselben  vereinbar,  dass  die  in  letztgenannter  hypothe- 
tischer Weise  auf  den  N.  sympathicus  bezogenen  Reizungserschei- 
nungen bei  vollständiger  und  plötzlich  erfolgter  Verstopfung  sowohl 
der  Pulmonalarterie  als  der  Hirngefässe  ausbleiben  und  nur  bei 
unvollständiger,  durch  eine  geringere  Zahl  der  Emboli  gesetzter 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum  Hirn  auftreten.  Die  Berücksich- 
tigung der  letztgenannten  Umstände  weist,  wie  mir  scheint,   viel- 
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mehr  darauf  hin,  dass  gewisse  Nerveacentra,  namentlich  auch  die- 
jenigen des  Halstheiles  des  N.  sympathicus,  einer  vollständigen 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  allerdings  ebenso  schnell  erliegen 
wie  andere,  namentlich  wie  die  Centra  für  die  willkürlichen  Bewe- 
gungen, aber,  zum  Unterschiede  von  letzteren,  ohne  vorhergegangene 
Reizungsphänomene,  dass  erstere  aber  bei  einer  sehr  geringen 
Blutzufuhr  länger  fortbestehen  können  als  letztere  und  erst  nach 
längere  Zeit  andauernden  Reizungserscheinungen  functionsunföfaig 
werden.  Es  würde  dieses  sehr  gut  damit  übereinstimmen,  dass 
bekanntlich  die  Reizung  des  Halstheiles  des  N.  sympathicus  nicht 
wie  Reizung  der  willkürlichen  Bewegungsnerven  augenblicklich  Gon- 
traction  veranlasst,  die  sogleich  nach  Aufhören  der  Reizung  wieder 
schwindet,  sondern  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Bewegungen 
auslöst,  die  alsdann  den  Reiz  eine  geraume  Weile  überdauern. 

Die  Vergleichung  der  unmittelbar  das  Leben  bedrohenden  Er- 
scheinungen, welche  durch  umfassende  Embolie  der  Lungenarterie 
einerseits,  und  andererseits  durch  Embolie  der  Hirnarterien  gesetzt 
werden,  ergab  uns  eine  so  vollkommene  Uebereinstimmung,  dass 
wir  nicht  umhin  können,  den  Todesmechanismus  in  beiden  Fällen 
als  wesentlich  identisch  aufzufassen;  denn  in  beiden  Fällen  ist  es 
die  durch  die  Embolie  bewirkte  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zum 
Gehirn,  welche  ^ie  Ischämie  desselben  bewirkt,  und  diese  ruft  zu- 
nächst die  gleichen  Reizungsphänomene  hervor,  welche  demnächst 
unmittelbar  von  vollkommener  Functionsunfähigkeit  abgelöst  werden, 
und  in  beiden  Fällen  ist  ferner  der  Zuwachs  der  Erscheinungen  bei 
unvollkommener  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  derselbe.  In  beiden 
Fällen  ist  es  klar,  dass  man  es  weder  mit  einer  Erstickung  noch 
mit  einer  Herzparalyse  zu  thun  hat,  obgleich  auch  bei  diesen  Todes- 
arten der  Mangel  der  Zufuhr  arteriellen,  hinreichend  sauerstoffhaltigen 
Blutes  zum  Gehirn  den  Todeskampf  und  den  Tod  wesentlich  bedingt. 

Bei  der  unvollständigen  Verstopfung  der  Lungenarterie 
und  der  Hirnarterien  zeigte  sich  indess  in  unseren  Versuchen  be- 
züglich des  weiteren  Verlaufes  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied, 
während  die  vollständige  Verstopfung  der  Hirnarterien  sich  nur 
durch  den  noch  ein  wenig  schnelleren  tödtlichen  Verlauf  von  dei 
vollständigen  Verstopfung  der  Lungenarterie    unterschied.     Wenn 
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nMmlich  die  unvollstHndige  Verstopfung  der  Lungenarterie  nicbt 
binnen  wenig  Minuten  tOdtlich  verlief,  so  hatte  sie  entweder  gar 
keine  unmittelbar  Gefahr  drohenden  Erscheinungen  zur  Folge,  oder 
doch  nur  vorübergehende  Unruhe  und  Athemnoth,  die  sich  durch 
schnelle,  tiefe  oder  keuchende  Respirationsbewegungen  zu  erkennen 
gab.  Diese  Erscheinungen  waren  dann  aber  ganz  vorObergehend 
und  danach  waren  die  Hunde  so  munter  wie  früher.  Der  unvoll- 
ständigen  Embolie  der  Hirnarterien  dahingegen  folgte  in  dem  oben 
angeführten  Falle  ein  Todeskampf,  der  etwa  eine  Stunde  dauerte. 
Dieser  Unterschied  erklärt  sich  leicht  aus  der  Verschiedenheit  der 
Gefässausbreitung  in  den  Lungen  und  im  Gehirn,  denn  während 
dort  die  Verästelung  besonders  auch  durch  die  Zwischenkunft  der 
Bronchialarterie  der  baldigen  Herstellung  eines  genügenden  Colla- 
teralkreislaufes  sehr  günstig  ist,  ist  sie  im  Gehirn  bei  der  verhält- 
nissmässig  sparsamen  dentritischen  Verästelung  der  Gefässe  be- 
sonders dann,  wenn  die  Emboli  sowohl  durch  die  Carotis  als  auch 
durch  die  Art.  vertebralis  vorgedrungen  sind,  der  Bildung  eines 
genügenden  Collateralkreislaufes  sehr  ungünstig.  Es  ist  indess 
schon  a  priori  höchst  wahrscheinlich,  dass  sowohl  die  in  unseren 
Versuchen  wahrgenommene  Uebereinstimmung  der  wesentlichen 
Symptome,  als  auch  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  unvoll- 
ständigen Verstopfung  der  HirnaHerien  und  der  Lungenarterien 
wesentlich  von  der  Kleinheit  und  der  Menge  der  Emboli  abhing, 
und  dass  sowohl  die  Symptome  als  der  Verlauf  sich  zum  Theil 
wesentlich  anders  gestalten  würden,  wenn  die  unvollständige  Ver- 
stopfung durch  einzelne  grössere  Pfropfe  zu  Stande  gekommen  wäre. 
Die  Verstopfung  einer  einzelnen  oder  einzelner  grösserer  Himarte- 
rien  würde  wahrscheinlich  verschiedene  Erscheinungen  bedingen, 
je  nachdem  der  Pfropf  in  diese  oder  jene  Arterie  hineingefahren 
wäre;  für  einige  Arterien  würde  die  Herstellung  des  collateralen 
Kreislaufes  wahrscheinlich  gar  keine  Schwierigkeit  haben  und  es 
würden  alsdann  gar  keine  wesentlichen  Erscheinungen  auftreten, 
bei  Verstopfung  anderer  Arterien  würde  aber  die  Blutzufuht  zu  Hirn- 
partien verschiedener  functioneller  Bedeutung  mehr  oder  weniger 
vollständig  abgeschnitten  werden,  und  es  würden  dadurch  Ernäh- 
rungsstörungen  der  entsprechenden  Hirnparlien  entwickelt,   deren 
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Symptome  je  nach  der  verschiedenen  functionellen' Bedeutung  der- 
selben verschieden  und  deren  Verlauf  je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Vollständigkeit  der  Verstopfung  schneller  oder  langsamer 
sein  würde.  — -  Diese  Voraussetzungen  finden  ihre  volle  Bestätigung 
durch  die  klinischen  Beobachtungen  über  die  Folgen  der  Verstopfung 
der  Hirnarterien  von  Rostan,  Abercrombie  und  Carswell, 
Hasse,  Günsburg,  Virchow,  Kühle,  Kirkes  und  Traube, 
denen  sich  ein  hier  beobachteter,  von  H.  Holm  beschriebener 
interessanter  Fall*)  anreiht.  Man  kann  sich  in  der  That  ebenso 
wenig  darüber  wundern,  dass  die  Symptome,  die  durch  Embolie 
einzelner  grösserer  Hirnarterien  entstehen,  zum  Theil  ganz  andere 
Erscheinungen  bedingen  und  einen  ganz  anderen  Verlauf  nehmen, 
als  wenn  die  Blutzufuhr  zum  ganzen  Hirn  gleichmässig  abge- 
schnitten wird  (sei  es  durch  viele  Emboli  in  allen  Hirnarterien,  sei 
es  durch  plötzliche  Verstopfung  der  Lungenarterie),  als  man  es  auf- 
fallend finden  kann,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  in 
den  verschiedenen  Fällen  der  Verstopfung  einzelner  Hirnarterien 
verschieden  waren.  —  Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  bei  Ver- 
stopfung der  Lungenarterie  durch  viele  kleine  oder  einzelne  grosse 
Pfropfe  werden  nicht  so  grosse  Verschiedenheiten  darbieten,  da 
in  beiden  Fällen  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  wesentlich  in  gleicher 
V/eise  abgeschnitten  wird.  Hiermit  stimmt  auch  sowohl  der  Aus- 
fall der  vorliegenden  Experimente  an  Thieren,  als  iiuch  die  klinische 
Beobachtung  der  Embolie  der  Lungenarterie  beim  Menschen  Uberein. 
Einzelne,  ja  selbst  ziemlich  viele  grössere  Pfropfe,  welche  doch 
wesentlich  kleiner  sind  als  das  Lumen  der  Lungenarterie  selbst, 
bedingen  ebenso  wenig  unmittelbare  Todesgefahr,  als  eine  für  die 
totale  Verstopfung  aller  kleinen  Aeste  unzureichende  Masse  kleiner 
Emboli ;  es  erfolgen  danach  höchstens  bald  vorübergehende  Unruhe 
und  Athemnoth,  meistens  aber  gar  keine  beunruhigenden  Erschei- 
nungen. Das  lehren  schon  die  Versuche  Virchow's.  Ich  selbst  habe 
Hunden  ellenlange  Blutgerinnsel  von  der  Dicke  einer  Federspule  durch 
die  V.  jugularis  hineingebracht,  ohne  dass  danach  andere  unmittelbare 

*)Henricus  Holm,    Nonnulla    de    encephalomalacia    arterianim   obstructione 
orta  cujus  morbi  casus  adjititur.    Diss.  ioaug.    Kiliae,  1855.    4^ 
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Folgen  beobachtet  wurden,  als  hOebstens  vorübergehende  Unruhe 
und  tiefe,  unregelmftssige  Athembewegungen.  So  grosse  Pfropfe, 
wie  sie  zur  Verstopfung  des  Stammes  der  Lungenarterie  erforder- 
lich sind,  werden  nur  in  den  grössten  Venen  gebildet  werden 
können,  bei  der  Transfusion  von  Blutgerinnseln  bei  Anwendung 
ungeschlagenen  Blutes  wird  man  nicht  sowohl  die  Uebertragung 
solcher  grossen  Klumpen,  als  vielmehr  die  Masse  kleiner  Gerinnsel 
zu  fürchten  haben.  In  beiden  Fällen  ist  aber  die  nächste  und  un- 
mittelbarste Todesgefahr  Oberstanden ,  wenn  es  sich  herausstellt, 
dass  der  Blutstrom  durch  die  Lungenarterie  nicht  so  vollständig 
unterbrochen  ist,  dass  der  Tod  durch  Blutleere  des  Hirns  so  schnell 
erfolgt,  dass  ein  hinreidiender  collateraler  Kreislauf  durch  die  noch 
offenen  Aeste  der  Pulmonalarterie  zeitig  genug  eintreten  kann.  Die  1 
Versorgung  durch  die  Bronchialarterien  kann  hier  natürlich  nicht 
in  Betracht  kommen,  da  ja  eben  die  Blutzufubr  zum  linken  Herzen 
durch  die  Lungencapillaren  abgeschnitten  ist. 

Wenn  so  aber  auch  die  nächste  und  unmittelbarste  Todes- 
gefahr durch  sufficiente  Embolie  der  Lungenarterie  überstanden  ist, 
so  könnte  doch  noch  der  Tod  secundär  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  und  Wochen  durch  Unterbrechung  des  Blutstromes  in  zwei- 
facher Weise  erfolgen,  nämlich  erstens  durch  secundäre  Anlagerung 
von  Gerinnseln  an  den  ursprünglichen  Embolus  oder  an  die  ursprüng- 
lichen Emboli,  wodurch  die  anfangs  Insufflciente  Verstopfung  der 
Lungenarterie  sufificient  würde,  und  zweitens  durch  secundäre  Ge- 
rinnselbildung in  den  Lungenvenen,  wo  ^ann  die  secundär  gebil- 
deten Gerinnsel  abreissen  und,  in  das  linke  Herz  gelangt,  durch 
Embolie  der  Hirnarterien  plötzlichen ,  oder  durch  Embolie  in  die 
Arterien  der  Unterleibseingeweide  langsameren  Tod  bewirken  könnten. 

Die  erstere  Todesweise,  durch  secundäre  Anlagerung 
von  Gerinnseln  an  einen  älteren  embolischen  Biutpfropf 
der  Lungenarterie,  wodurch  der  Blutstrom  durch  die  Lunge 
allmäiig  unterbrochen  würde,  könnte  wiederum  entweder  durch  all- 
mälige  Verstopfung  des  Hauptstammes  der  Lungenarterie  erfolgen 
oder  dadurch,  dass  der  Blutstrom  von  dem  sich  neu  anlagernden 
Gerinnsel  30  viele  Stücke  abrisse,  dass  die  totale  Verstopfung  durch 
viele  kleine  Emboli  zu  Stande  käme.     Im  letzteren  Falle,   der  ge- 
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wiss  am  häufigsten  zu  erwarten  ist,  würde  den  Nachweis  der  To* 
desursache  bei  der  Section  sehr  schwierig  oder  selbst  unmöglich 
sein.  Durch  Experimente  an  Thieren  ist  es  allerdings  weder 
Virchow  noch  mir  gelungen,  diese  Todesart  zu  constatiren.  Die- 
selbe ist  aber  nicht  nur  a  piiori  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
sondern  auch  durch  klinische  Beobachtungen  mit  zugehörigen 
Sectionen  von  Virchow  (namentlich  in  dem  in  „Gesammelte  Ab- 
handlungen^' S.  244  angeführten  Fall  2)  und  von  Klinger  nach 
mehreren  von  Virchow  secirten  Fällen  (Archiv  für  physiologisch^ 
Heilkunde  1^55.  S.  362)  ausser  Zweifel  gestellt  worden. 

Die  zweite  Todes  weise  durch  secundäre  Embolie  von  Ge- 
rinnseln, welche  sich  von  der  Verstopfung  der  Lungenarterie  und 
von  lobulären  Prozessen  der  Lungen  ausgehend  in  den  Lungenvenen 
bilden  und  hier  losgerissen  werden  in  den  grossen  Kreislauf  ge- 
langen könnten,  wird  immer  sehr  schwer  nachweisbar  sein,  beson- 
ders weil  es  sich  dabei  meist  um  kleine  embolische  Gerinnsel 
handeln  wird,  die  durch  Verstopfung  der  Arteri^en  des  Gehirns  und 
des  verlängerten  Markes  schnell  tödten  könnten,  ohne  irgend  auf- 
fallende Veränderungen  dieses  Organs  hervorzubringen.  Daher 
scheint  man  bisher  kaum  an  diesen  Todesmechanismus  bei  Fällen 
plötzlichen  Todes  gedacht  zu  haben.  Virchow  führt  freilich  einige 
Beobachtungen  für  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Gerinnseln 
in  den  Lungenvenen  an  (Gesammelte  Abhandlungen  S.  258  u.  flgd. 
und  S.  726);  dieselben  scheinen  sich  jedoch  nicht  auf  solche  Ge- 
rinnsel zu  beziehen,  die  sich,  von  Verstopfung  der  Lungenarterie 
und  von  lobulären  Prozessen  der  Lungen  ausgehend,  in  den  Lun- 
genveoen  bilden.  Auch  ist  einer  Embolie  in  die  Körperarterien, 
welche  von  kleinen  in  den  Lungenvenen  gebildeten  Gerinnseln 
ausgingen,  meines  Wissens  nicht  gedacht  worden.  Wohl  ist  es 
bemerkenswerth,  dass  Dance*),  wenn  auch  nicht  Cierinnsel,  so 
doch  Eiter  in  den  von  lobulären  Heerden  ausgehenden  Lungen- 
venen beobachtet  %u  haben  scheint,  indem  er  angiebt,  dass  er 
bisweilen  (Fall  10  und  17)  die  Venen  bis  in  oder  an  die  Heerde 

*)  Arcbives  g^n^rales  de  M^decine.    Dec  1828.   Janvier  et  Fetrier  1829.    Paris. 
Deutsch  vonHimly,  Dance  and  A r a o 1 1  über  Veneaentsundnng.  Jena,  1 830. 
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verfolgte  und  indem  er  sieb  in  einem  Falle  (Fall  20)  durch  genaues 
PrSpariren  überzeugte,  dass  Eiter  in  den  aus  den  Heerden  heraus- 
tretenden Venen  enthalten  war.  Dance  betrachtet  aber  die  Er- 
krankung  der  Lungenvenen  als  die  primäre  Ursache  der  lobulären 
Prozesse,  wovon  natOrlich  jetzt  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  der 
bösartigen  Lungenseoehe  sollen  wirklich  Gerinnsel  in  den  Lungen- 
venen beobachtet  sein,  da  mir  aber  die  einschlagende  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  hier  nicht  zugänglich  ist,  so  fehlt  es  mir 
an  näheren  Anhaltspunkten  über  diesen  Befund  und  über  seine 
Bedeutung  in  dieser  Krankheit.  Aber  trotz  dieses  Mangels  positiver 
Beobachtungen,  welcher  davon  abhängen  dürfte,  dass  man  bei  den 
Sectionen  die  Untersuchung  über  diesen  Punkt  vernachlässigt  zu 
haben  scheint,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen,  von  den 
lobulären  Prozessen  ausgehenden  Gerinnselbildung  in  den  Lungen- 
ifenen  a  priori  so  gross,  dass  ihr  Vorkommen  nicht  füglich  be- 
zweifelt werden  kann.  Denn  das  Blut  der  Lungenvenen  ist  ja  nicht 
nur  gerinnbar,  sondern  es  gerinnt  als  arterielles  Blut  noch  schnel- 
ler als  das  Blut  der  Rörpervenen.  Eine  Verlangsamung  der  Strö- 
mung, welche  in  den  Körpervenen  so  oft  eine  Gerinnselbildung 
veranlasst,  muss  ebensowohl  in  einzelnen  Lungenvenen  vorkommei 
können  und  wird  dann  ohne  Zweifel  hier  wie  dort  zur  Bildun( 
von  Blutgerinnseln  Veranlassung  geben.  Schon  die  einfache  Emboli« 
der  Lungenarterienäste  wird  eine  solche  Verlangsamung  der  Strö 
mung  in  den  Lungenvenen  bedingen  müssen,  obgleich  in  gerim 
gerem  Grade  als  bei  Embolie  vieler  Körperarterien,  weil  die  Art 
broncfaialis  den  venösen  Blutstrom  noch  einigermaassen  im  Gangi 
hält.  Wenn  aber  durch  Parenchymerkrankung ,  z.  B.  bei  Embolü 
der  Lungenarterie,  auch  die  capillare  Blutströmung  mehr  oder  we 
niger  vollständig  unterbrochen  wird,  wie  das  bei  der  Bildung  lobu 
lärer  Prozesse  doch  wohl  angenommen  werden  muss,  so  sind  ge 
wiss  die  Bedingungen  für  Gerinnselbildung  in  den  Lungenvenei 
gegeben.  Mehr  oder  weniger  vollständige  vorübergehende  Com 
pression  einzelner  Stämme  der  Lungenvenen  durch  Knoten  it 
Lungengewebe  würden  ebenfalls  diese  Bedingung  setzen.  Es  h 
daher  kaum  denkbar,  dass  Gerinnselbildung,  welche  in  den  vo| 
entzündeten   Gewebspartien  ausgehenden  Körpervenen  sO'  oft  ein 
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tritt.  Dicht  auch  bisweilen  in  den  von  entzündeten  Lungenpartien 
ausgehenden  Lungenvenen  eintreten  sollte.  In  den  Lungenvenen 
oder  ihren  Wurzeln  gebildete  Gerinnsel  werden  aber,  das  kann 
man  mit  Sicherheit  a  priori  annehmen,  eben  durch  die  Atbembe* 
wegnngen,  ganz  besonders  aber  durch  Husten  und  andere  heftige 
und  stossweise  Athembewegungeu  dem  Losreissen  ganz  vorzüglich 
ausgesetzt  sein,  wie  denn  ja  auch  die  in  den  K^rpervenen  oder 
in  Aneurysmen  gebildeten  Gerinnsel  so  oft  in  nachweisbarer  Weise 
durch  Kürperbewegungen  und  Druck  losgerissen  werden  und  da- 
durch in  den  Kreislauf  gelangen.  Wenn  es  aber  anzunehmen  ist, 
dass  die  in  den  Aesten  der  Lungenvenen  gebildeten  Blutpfröpfe 
eben  durch  die  blonderen  Verhältnisse,  denen  sie  durch  die 
Function  der  Lungen  ausgesetzt  sind,  in  der  Regel  sehr  bald  nach 
ihrer  Bildung  von  dem  Orte  ihrer  Entstehung  losgelöst  werden,  so 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  man  bei  der  Section  selten  oder 
niemals  erwarten  kann,  ältere  autochtbone  Gerinnsel  in  den  Lun- 
genvenen zu  finden,  noch  solche  Veränderungen  der  Venenwan- 
dungen wahrzunehmen,  welche  secundär  in  einem  Blutgefässe  durch 
ein  primär  vorhandenes  Gerinnsel  hervorgerufen  werden.  Man  wird 
daher  für  die  Gerinnselbildung  in  den  Lungenvenen  in  der  Regel 
keine  anderen  Anhaltspunkte  erwarten  können,  als  die  Erschei- 
nungen der  Embolie  in  den  Gebieten  des  grossen  Kreislaufs  und 
dem  Mangel  einer  anderen  nachweisbaren  Bildungsstätte  der  Pfropfe, 
indem  weder  Endocarditis,  noch  Atherome  der  Herzklappen  und  Arte- 
rien, noch  Aneurysmen  oder  Etwas  dergleichen  vorhanden  ist.  Die  Er- 
scheinungen, welche  die  Embolie  der  verschiedenen  Abschnitte  des 
grossen  Kreislaufs  hervorrufen  können,  sind  aber  bekanntlich  höchst 
mannigfaltig.  Virchow  führt  als  functionelle  Störungen,  welche 
durch  Embolie  hervorgerufen  werden  können,  auf:  Plötzlichen 
Tod,  Apoplexia  ischaemica,  acute  Manie,  Amaurose,  Angina  cordis 
s.  pectoris,  acute  Paraplegie,  Hyperästhesie  und  rheumatoide  Af- 
fectionen  der  Extremitäten  und  als  die  anatomischen  Störungen, 
die  durch  sie  hervorgebracht  werden  können:  Necrose,  Erweichung, 
ausgedehntere  Entzündung,  hämorrhagische  Heerde,  brandige  Heerde 
und  Abscesse.  Alle  diese  Störungen  könnten  also  unter  Um- 
ständen durch  in  den  Lungenvenen  secundär  gebildete  Blutgerinnsel 
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hervorgerofen  werden  and  man  konnte  an  diesen  Ursprung  be- 
sonders dann  zu  denken  veranlasst  sein,  wenn  sieb  keine  andere 
Pfropfbildungsstätte  fllr  die  entsprecbenden  Gebiete  des  grossen 
Kreislaufs  nachweisen  lassen.  Obgleich  nun  alle  diese  Möglich- 
keiten gewiss  nicht  abzuleugnen  sind,  so  ist  es  doch  gewiss,  dass 
man  die  supponirten  Pfropfe  der  Lungenvenen  sehr  oft  mit  Unrecht 
in  Verdacht  haben  würde,  wenn  man  alle  die  angeführten  Stö- 
rungen selbst  bei  Mangel  einer  anderen  nachweisbaren  oder  nahe- 
liegenden Ursache  auf  sie  beziehen  wollte.  Es  giebt  aber  unter 
den  angeführten  Störungen  einige,  die  in  einem  mehr  speclfischen 
VerhXltniss  zur  Embolie  stehen  als  andere  und  hieher  möchte  ich 
rechnen  die  von  Virchow  aufgestellte  Apoplexia  ischaemica  durch 
Embolie  der  Hirnarterieu  und  die  hämorrhagischen  Heerde,  die  be- 
sonders so  häufig  in  der  Milz  solcher  Kranken  vorkommen,  welche 
in  Folge  der  Embolie  der  Lungenarterie  lobuläre  Prozesse  der 
Lunge  davongetragen  haben,  oder  welche  an  anderweitigen  Erkran- 
kungen des  Lungenparenchyms,  besonders  Tuberkulose,  leiden, 
ohne  dass  das  Herz  oder  die  Arterien  solche  Störungen  darböten, 
von  welchen  eine  Pfropfbildung  abgeleitet  werden  könnte.  Die 
hämorrhagischen  Heerde  der  Milz  haben  durch  ihre  bestimmte,  der 
Injection  einzelner  ihrer  Arterienäste  entsprechende  Begrenzung, 
durch  ihre  Form  und  durch  ihren  weiteren  Verlauf  schon  immer 
den  Verdacht  der  embolischen  Genese  erweckt,  es  standen  aber 
dieser  Vermuthung  immer  zwei  Bedenken  hauptsächlich  entgegen/ 
nämlich  erstens  der  Mangel  eines  Nachweises  der  Quelle  der 
supponirten  Emboli,  indem  Herz  und  Arterien  meist  gesund  wa- 
ren und  zweitens  das  Bedenken,  dass  Pfropfe  im  arteriellen 
Kreislauf  auch  wahrscheinlich  andere  Störungen  hervorrufen  wür- 
den. Bei  der  Annahme,  dass  die  emboiischen  Blutgerinnsel  von 
den  Erkrankungen  der  Lungen  ausgehend  in  den  Lungenvenen 
gebildet  wären,  würde  das  erste  Bedenken  wegfallen.  Das  zweite 
Bedenken  verliert  aber  sein  Gewicht,  wenn  es  sich  einerseits 
im  Folgenden  herausstellt,  dass  auch  die  mit  den  Körperarterien 
fortgeführten  Emboli  ebensowenig  immer  und  nothwendig  solche 
Störungen  hervorrufen,  wie  man  sie,  von  einzelnen  Verstopfungen 
ausgehend,  zu  erwarten  a  priori  geneigt  ist,  und  dass  man  ande- 
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rerseits  in  der  That  neben  den  Milzprozessen  noch  viele  Störungen 
wahrzunehmen  pflegt,  die  man,  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit 
der  von  arterieller  Embolie  abhängigen  Erscheinungen,  auf  eine 
solche  zurückführen  könnte.  —  Das  Verhältniss  der  Anastomosen 
kann  es  z.  B.  bedingen,  dass  kleine  Pfropfe  Aeste  einer  Arterie 
obne  Schaden  verstopfen  können,  während  grössere  Pfropfe,  indem 
sie  den  Hauptstamm  verstopfen  und  den  collateralen  Kreislauf  ab- 
schneiden, Gangrän  und  Necrose  hervorrufen;  andererseits  können 
aber  auch  kleine  Pfropfe  bei  Verstopfung  eines  Gefössgebietes,  in 
welchem  die  Arterien  sich,  wie  in  der  Milz,  plötzlich  pinselförmig 
von  der  verstopften  Stelle  aus  ausbreiten,  auf  unverhällhissmässig 
grosse  Gewebsgebiete  ihren  Einfluss  entfalten,  während  sie  bei  lang- 
samerer dichotomisißher  Ausbreitung  nur  zu  einem  kleinen  Gebiet 
in  Beziehung  stehen;  die  verschiedene  Qualität  der  Pfropfe  kann 
ferner  grosse  Verschiedenheiten  der  Erfolge  in  qualitativ  verschie- 
denen Geweben  bedingen. 

Die  klinischen  Beobachtungen  liegen  meinem  jetzigen  Wir- 
kungskreise zu  fern,  als  dass  ich  mich  versucht  fühlen  sollte,  die- 
sen Gedankengang  an  Einzelföllen  zu  verfolgen  und  den  Versuch 
KU  ma(ihen,  denselben  durch  Krankengeschichten  mit  zugehöngen 
Obductionsresultaten  zu  begründen.  Ich  erlaube  mir  hier  in  dieser 
Beziehung  daher  nur  daran  zu  erinnern,  wie  häufig  nicht  nur  die 
hämorrhagischen  Infarkte  der  Milz  bei  solchen  Kranken,  die  an  lo- 
bulären Prozessen  und  an  Tuberkeln  der  Lungen  leiden,  vorkom- 
men, ohne  dass  Endocarditis ,  Klappen-  oder  Arterienkrankheiten 
die  Entstehung  der  Emboli  erklären  könnte,  sodann  wie  oft  auch 
bei  eben  solchen  Kranken  plötzlicher  Tod  erfolgt,  der  weder  durch 
die  verhältnissmässig  wenig  umfassende  Veränderung  des  Lungen- 
gewebes, noch  durch  die  krankhafte  Veränderung  der  Blutmischung 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erklärt  werden  kann,  der  aber  wohl 
auf  eine,  besonders  durch  kleine  Emboli  bewirkte  Verstopfung  der 
Hirnarterien  bezogen  werden  könnte.  —  Bei  meinen  Versuchen  an 
Thieren  sind  mir  mehrere  Fälle  vorgekommen,  die  mich  eben  auf 
diesen  Gedankengang  gebracht  haben,  obgleich  ich  gern  zugebe,  dass 
sie  keinen  strengen  Beweis  für  die  secundäre  Bildung  solcher  Ge- 
rinnsel in  den  Lungenvenen,  welche  dann  als  Emboli  in  den  Arterien 
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Störungen  hervorbringen,  enthalten.  —  Ein  Hund,  dem  nur  die  eli^ 
Carotis  unterbunden  wurde,  nachdem  ans  derselben  Blut  behufs  ein^ 
unmittelbaren  Transfusion  hergegeben  war,  starb  mir  ganz  plötzlid 
ohne  vorhergegangene  Krankheitssymptome  und  die  Section  erga^ 
ausser  einem  begrenzten  hämorrhagischen  Heerd  in  der  Milz,  eiri 
fast  vollständige  Blutleere  des  Gehirns  und  selbst  seiner  venöse 
Sinusse.  Nur  in  den  grossen  und  mittelgrossen  Arterien,  die  dei 
Bim  Blut  zuführten,  war  reichlich  Blut  vorhanden,  dieser  Inha 
hörte  aber  an  bestimmten  Stellen,  den  Theilungsstellen  entsprechenc 
plötzlich  auf.  In  diesem  Falle  war  es  also  höchst  wahrscbeinlicl 
dass  die  in  dem  unteren  Ende  der  Carotis  gebildeten  Gerinnse 
vom  arteriellen  Blutstrom  mit  fortgespült,  den  Milzprozess  un 
den  Tod  durch  Embolie  in  die  Hirnarterien  bewirkt  hatten.  —  Ei 
zweiter  Hund,  dem  ich  frische  Blutgerinnsel  seines  eigenen  Blute 
durch  die  Jugularvene  eingespritzt  hatte,  hatte  in  Folge  dieses  Eii^ 
griflfs  lobuläre  Prozesse  in  den  Lungen  davongetragen;  diese  ve^ 
anlassten  aber  keine  irgend  erhebliche  Störung  des  AUgemeinb^ 
iindens,  sondern  nur  ein  wenig  Husten.  Andere  Complicatlonej 
waren  durchaus  nicht  zugegen,  namentlich  war  keine  putride  In 
fection  vorhanden  und  seine  Arterien  waren  unverletzt.  Auch  e 
starb  ganz  plötzlich  und  unerwartet  unter  tiefen  krampfhaften  Re 
spirationsbewegungen  mit  tetanischer  Streckung  der  Glieder.  Ausse 
8  erhsengrossen  lobulären  Knoten  der  Lunge  und  grosser  Blutleer 
des  Gehirns  wurde  bei  der  Section  nichts  Abnormes  gefunden 
Die  Uebereinstimmung  der  Todeserscheinungen  mit  denjenigen  de 
oben  beschriebenen  Embolie  der  Himarterien  durch  viele  klein* 
Pfropfe,  die  Abwesenheit  aUer  anderen  Momente,  welche  den  plötz 
liehen  Tod  erklären  könnten  und  die  Abwesenheit  anderer  nach 
weisbarer  Quellen  für  arterielle  Emboli,  indem  Herz  und  Arteriei 
ganz  gesund  waren,  macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass  von  de^ 
lobulären  Prozessen  der  Lungen  ausgegangene  Gerinnsel  der  Luni 
genvenen,  die  plötzlich  in  grösserer  Menge  in  den  arteriellen  Kreisj 
lauf  gelangten,  den  Tod  durch  Embolie  der  Hirnarterien  veraui 
lassten.  Ich  muss  hier  freilich  zugeben,  dass  der  anatomisch^ 
Nachweis  der  Pfropfe  in  den  Hirnarterien  nicht  geliefert  wurde] 
indem   eine   darauf  gerichtete  Untersuchung   leider   vernachlässig 
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h^rde,    die  Todesweise    und  die  auffallende  Blutleere  des  Hirns 
geben  aber  doch  Anhaltspunkte  ab,  welche  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit  für  die  Richtigkeit  der  Annahme    einer  arteriellen   Hirn- 
emboHe  sprechen.     Man  könnte  bei  dieser  Annahme  dann  freilich 
^ch  einwerfen,   dass   auch  noch  die  Möglichkeit  einer  freien  Bil- 
itiung  der  supponirten'  Blutgerinnsel  im  arteriellen  Blute  vorhanden 
^ei;   wenn  man  aber  die  Kürze  der  Zeit  bedenkt,  welche  für  den 
'Transport  des  Blutes    aui  den  Lungenvenen  bis  zu  den  kleinen 
Arterien  des  grossen  Kreislaufs  erforderlich  ist,  so  wird  es  doch 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Gerinnsel  unterwegs  gebildet  wSren, 
ivohingegen  die  lobulären  Prozesse  der  Lunge  als  sehr  wahrschein- 
liche Ausgangspunkte  für  die  Bildung  von  Gerinnseln  in  den  Lun- 
igenvenen  erscheinen.  —  Bei  einem  dritten  Hunde,  dem  ebenfalls  in 
^iner  unterbundenen  Vene  gebildete  Blutgerinnsel  durch  die  Jugular- 
vene   eingeflösst  waren   und  bei  dem   sich  dann  bei  der  Section 
ein    kleiner  lobulärer  Prozess   und    viele   tuberkelartige  Knötchen 
der   Lungen  gebildet  hatten,    fand    sich    in   der  Milz  ein  linsen- 
grosser,  rother,  prominenter  Knoten  und  in  der  Darmschleimhaut 
fanden  sich  ausserdem  viele  kleinere  Blutergüsse,  denen  ganz  ähn- 
lich,  welche  ich  nach   Embolie   der  Darmarterien   entstehen  sah. 
Dieser  Fall  war  freilich  durch  die  Gomplication  mit  einer  putriden 
intoxication,  welche  von  der  Beschaffenheit  des  Gerinnsels  ausging, 
getrübt.  —  Bei  einem  vierten  Hunde,  dem  am  22.,  23.  und  24.  Fe- 
bruar lange  Blutgerinnsel  in  die  Jugularvene  hineingebracht  waren, 
hatte  sich  am  27sten  Husten  eingestellt,  mit  Abnahme  des  Gewichts 
und  des  Appetits.     Es  hatte   sich   zugleich  ein  ziemlich  bedeuten- 
der,   mit   stinkendem  Eiter   gefüllter  Abscess  am  Halse  gebildet. 
Ohne  dass  sich  andere  Symptome  eingestellt  hätten,  welche  irgend- 
wie auf  putride  Intoxication  hingedeutet  hätten,   starb  der  Hund 
plötzlich  und  unerwartet  in  der  Nacht  zwischen  dem  28.  Februar 
und  dem   1.  März.     Bei  der  Section    fand   man  ausser  mehreren 
ziemlich  grossen  lobulären  Prozessen  der  Lungen  in  der  Schleim- 
haut und  Muskelhaut  des  Darms   eine  grosse  Menge  kleiner,  von 
Hyperämie  begleiteter  Blutergüsse,  ganz  denen  entsprechend,  welche 
ich  durch  massige  Embolie  der  Darmarterien   mit  Wachskügelchen 
hervorgebracht  hatte.     Eine  Partie  solcher  Blutergüsse  lag  um  die 

ArcbiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXV.  Hfl.  3  u.  4.  22 
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AusmQndungsstelle  des  Gallenganges  in  das  Duodenam  herum  und 
hatte  diese  so  comprimirt,  dass  der  Ausfluss  der  Galle  in  den 
Darm  verhindert  worden  war.  Der  Darminhalt  war  in  Folge  dessen 
ganz  bla^s,  die  Gallenblase  und  die  GallengSnge  der  Leber  waren 
dahingegen  durch  eingedickte  Galle  sehr  ausgedehnt.  Es  ist  mir  hier, 
bei  Abwesenheit  von  Endocarditis  und  von  Krankheiten  der  Herz- 
klappen und  Arterien,  wahrscheinlich,  dass  kleine  in  den  von  den 
lobulSren  Prozessen  der  Lungen  ausgehenden  Lungenvenen  gebildete 
Blutgerinnsel  durch  arterielle  Emboiie  in  die  kleinen  Darmarteriea 
hineingelangten  und  hier  die  Blutergüsse  in  der  Schleimbaut  und 
Muskelhaut  des  Darms  veranlasst  haben,  weiche  wiederum  die  Ve^ 
stopfung  des  Gallenganges  und  dadurch  die  Retention  der  Galle 
bewirkte,  die  wahrscheinlich  eine  mitwirkende  Ursache  des  Todes 
wurde. 

Obgleich  nun  weder  die  angeführten  Fälle  noch  die  bisherigen 
klinischen  Beobachtungen  den  strengen  Beweis  für  den  suppo- 
nirten  Causalnexus  enthalten,  so  glaube  ich  doch,  dass  in  den- 
selben faktische  Anhaltspunkte  gegeben  sind,  durch  welche 
Erscheinungen,  die  bisher  unerklärt  waren,  verständlich  werden. 
Die  Hauptstütze  der  gegebenen  Erklärung  bleibt  aber  doch  die  in- 
nere Wahrscheinlichkeit  derselben,  welche  so  gross  ist,  dass  es 
kaum  denkbar  ist,  dass  die  entwickelte  Möglichkeit  sich  nicht  bis-, 
weilen  zur  Wirklichkeit  gestalten  sollte,  und  welche  gewiss  drin-' 
gend  dazu  auffordert,  in  den  Einzelfällen  diesen  Causalnexus  vor 
Augen  zu  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehororganes. 

Von  Dr.  August  Lucae  in  Berlin*). 


Zar  Lcbre  von  der  «^Kopfknochenleitnng/^ 

£is  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  vir  Schallwellen  durch 
die  Leitung  der  festen  Theile  des  Kopfes  gut  percipiren  können. 
Es  ist  hier  nicht  meine  Absicht,  in  die  Theorie  dieser  sogenannten 
nRnochenleitung'.^  näher  einzugehen.  Bei  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen stellte  ich  mir  hauptsächlich  die  Aufgabe,  eine  genü- 
gende Erklärung  für  folgende  Erscheinung  zu  finden: 

Setzt  man  die  Uhr  an  die  Kopfknochen  fest  an,  so 
hört  man  das  Ticken  der  ersteren  sofort  stärker,  so- 
bald man  die  äusseren  Gehörgänge  zustopft;  schliesst 
man  nur  einen  Gehörgang,  so  hört  man  die  Uhr  auf  dieser 
Seite  stärker  schlagen,  als  auf  der  anderen. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  diese  Erscheinung,  wenn  man  den 
Griff  der  angeschlagenen  Stimmgabel  zwischen  die  Zähne  nimmt,- 
i\e  letztere  in  dieser  Stellung  aussummen  lässt  und  dann  die 
lusseren  Gehörgänge  schliesst,  worauf  sofort  der  Ton  der  Stimm- 
jabel  von  Neuem  deutlich  vernommen  wird  (Rinne). 

Harless^^),  der  zuerst  diese  Erscheinung  eingehender  be- 
iprach,  konnte  für  dieselbe  keine  physikalische  Erklärung  finden. 
«Die  in  dem  äusseren  Gehörgange  eingeschlossene  und  demzufolge 
Hwa  resonirende  Luft  könne  die  Ursache  nicht  sein,  denn  es  bliebe 
sich  gleich,  wie  tief  man  die   äusseren  Gehörgänge  zustopfe  und 

I  *)  Die  folgenden  während  meines  Aufenthaltes  zu  Paris  angestellten  Untersuchungen 
wurden  yon  mir  der  dortigen  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  in  der 
Sitzung  Tom  31.  März  1862  mitgetheilt.  Der  Verf. 

••)  R.  Wagener's  Handwörterb.  der  Phys.    Bd.  IV.    Art.:  Hören.    S.  328  u.  d.  f, 

22* 


340 

ob  man  dieselben  mit  festen,  die  Resonanz  verstärkenden,  oder 
mit  weichen,  dämpfenden  &(3rpern,  z.  B.  Baumwolle  anfUlle.  Auch 
k(3nne  man  nicbt  annehmen,  dass  das  Trommelfell,  durch  den  Ver 
schluss  des  äusseren  Gehörganges  in  seinen  Exkursionen  verhindert, 
als  fester  Körper  wirke,  der  die  von  der  Wandung  der  Trommel- 
höhle in  die  Luft  derselben  fortgeschrittenen  Wellen  refiectirte. 
Denn  setzte  er  den  kldnen  Apparat  von  J.  Müller,  einen  Cylinder 
dessen  eine  Oefifhung  mit  einer  dünnen  Membran  überspannt  ist 
luftdicht  in  den  äusseren  Gehörgang  efn,  so  blieb  das  Ticken  dei 
Uhr  gleich  stark  bei  jedem  Spannungsgrade  der  Membran,  den  ei 
durch  ein  am  Apparate  angebrachtes  Hebeichen  beliebig  hervorrufet 
konnte.  Harless  erklärt  daher  jenes  Phänomen  für  eine  Sinnesi 
täuschung. 

Joseph  Toynbee*)  erklärt  sich  dasselbe  so,  dass  die  der^ 
äusseren  Gehörgange  mitgetheilten  Schwingungen  bei  abgeschlos 
sener  Kommunikation  mit  der  äusseren  Luft  weit  stärker  auf  da| 
Trommelfell  einwirken  nrüssten  (wben  confined  within  the  meatuj 
than  when  allowed  free  communication  with  the  external  air).  £{ 
schliesst  hieraus,  dass  man  auch  bei  geschlossener  Trommelhöbli 
besser  hören  müsse,  und  führt  auf  diesen  Satz  die  Wirkung  seinej 
künstlichen  Trommelfelles  zurück. 

Ein  anderer  Punkt,  der  hierbei  kurz  zur  Sprache  kommej 
muss,  ist  das  Hören  der  eigenen  Stimme.  Es  waren  bisber  zw^ 
Hypothesen,  welche  man  für  das  Wahrnehmen  der  eigenen  Stimm 
annahm.  Nach  Einigen  sollte  die  letztere  vornehmlich  durch  di 
Luft  vermittelst  des  äusseren  Gehörganges  (J.  Müller)  oder  de 
Eustachischen  Trompete  (Bressa),  nach  Anderen  vorzugsweis| 
durch  die  festen  Theile  des  Kopfes  dem  inneren  Ohre  zugeleit^ 
werden.  Dass  wir  im  Stande  sind,  unsere  eigene  Stimme  vermii 
telst  des  äusseren  Gehörganges  zu  hören,  ist  leicht  einzusehei 
J.  Müller**),  der  sich  hierfür  ausspricht,  schreibt  überdies  di 
Concha  die  Fähigkeit  zu,  die  eigene  Stimme  gut  aufzunehmen  un| 
in  den   äusseren  Gehörgang  zu  leiten,  giebt  indessen  die  Leitunj 

f 
*)  The  diseases  of  the  ear  etc.  1860.    p.  16%, 

**)  Physiologie  Bd.  U.  S.  450. 
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derselben  auch  durch  die  Kopfknochen  zu.  Was  das  Hören  durch 
die  Ohrtrompete  betrifft,  so  verdient  diese  Hypothese  jetzt  wenig 
Beachtung  mehr,  da  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Toyn- 
bee*)  und  Dr.  A.  Politzer**)  wissen,  dass  die  Pharyngeal- 
mündung  der  Tuba  für  gewöhnlieh  mehr  oder  weniger  innig  ge- 
schlossen ist  und  nur  wälirend  des  Schlingactes  sich  ö£fnet.  Wenn 
ferner  Eres sa***)  für  seine  Hypothese  anführt,  dass  man  mit  ge- 
schlossenen Ohren  die  eigene  Stimme  noch  gut  vernehmen  kann, 
so  ist  dies  ebenso  gut  ein  Beweis  für  die  Perception  derselben 
vermittelst  der  Kopfknochenleitung.  Harlessf)  macht  darauf  auf- 
merksao),  dass  man  beim  Schliessen  der  äusseren  Gehörgänge  die 
Stimme  mehr  hallen  als  klingen  höre  und  dabei  ein  deutliches 
Zittern  spüre,  was  beweise,  dass  die  Schwingungen  durch  die  festen 
Theile  des  Kopfes  gehen.  E.  H.  Weber  und  Purkinje  entscheiden 
sich  ebenfalls  mehr  zu  Gunsten  der  Leitung  durch  die  Kopfknochen. 
Letzterer  ff)  legt  hierbei  ein  grosses  Gewicht  auf  die  von  den  festen 
Theilen  des  Kehl|(opfes  direct  zu  den  Kiefer-  und  SchSdelknochen  ^ 
übertragenen  Schwingungen.  Weber ttt)  vergleicht  bereits  das 
Wahrnehmen  der  eigenen  Stimme  mit  dem  einer  an  die  festen 
Theile  des  Kopfes  gehaltenen  Stimmgabel.  Ich  möchte  noch  mehr 
Gewicht  auf  diese  Analogie  legen  und  sagen,*  dass  die  eigene  Stimme 
zum  grossen  Theile  durch  die  Kopfknochen  zur  Wahrnehmung  ge- 
langt, weil  beim  Zuschliessen  des  äusseren  Gehörganges  dasselbe 
Pbänonaen  eintritt,  das  wir  oben  als  der  Knochenleitung  eigen- 
thümlich  besprochen  haben.  Das  Experimentiren  mit  der  eigenen 
Stimme  ist  allerdings  schwierig,  weil  man  leicht  Gefahr  läuft,  zu- 
gleich mit  dem  Zuhalten  des  äusseren  Gehörganges  die  Stimme 
lauter  werden  zu  lassen.  Indessen  gelangt  man  nach  einiger 
Uebung  leicht  dazu,  mit  gleichmässiger  Tonstärke  zu  sprechen  oder, 

•)  a.  a.  0.  S.  161  u.  190. 
**)  Sitz.-Bericbte  d.  maUi.-naturw.  Classe  d.  Wien.  Acad.  d.  W.  1861.  S.  432  u.d.f. 

und  Wunb.  natorw.  Zeitsehr.   Bd.  IL  S.  92  q.  d.  f. 
••♦)  Reil's  Arch.  f.  Pbys.  Bd.  VIII.  S.  75. 
t)  a.  a.  0.  S.  416. 

tt)  Prag.  Vierteljabrschr.  1860.  Bd.  III.  Anal.  8.91. 
tfl)  De  pnlso,  resorptione,  aoditu  et  tactu.    p.  42. 
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was  nocb  besser  ist,  nach  dem  Verschlusse  des  äusseren  Gehttr- 
ganges  die  Stimme  sofort  schwächer  werden  zu  lassen.  Mit  diesen 
Vorsichtsmaassregeln  gelangte  ich  zu  folgendem  Resultate:  Zähle 
ich  z.  B.  mit  o£fenen  Gehörgängen  und  stopfe  dieselben  dann  zu, 
so  höre  ich  in  Uebereinstimmung  mitHarless  die  Stimme  stärker 
hallen;  ich  meine  jedoch  hier  die  Stimme  im  Gegensatz  zur 
Sprache,  der  eigentlichen  Aussprache  der  einzelnen  Worte,  welche 
ich  eher  undeutlicher  als  deutlicher  dabei  vernehme.  Am  besten 
zeigt  sich  dieser  Unterschied  zwischen  Stimme  und  Sprache,  wenn 
ich  mit  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase  singe  oder  mich 
räuspere.  Die  Stimme,  um  die  es  sich  hier  allein  handelt,  wird 
bei  geschlossenen  Gehörgängen  stärker  und  ein  wenig  dumpfer  ver- 
nommen. Wende  ich  hingegen  die  tonlose  Sprache  an,  so  nehme 
ich  bei  geschlossenen  Gehörgängen  mit  Sicherheit  keinen  Unter- 
schied wahr. 

Sehen  wir  zur  näheren  Prüfung  unseres  Gegenstandes  ganz 
ab  von  dem  Hören  einer  an  die  Kopfknochen  gesetzten  Stimmgabel 
oder  der  eigenen  Stimme,  so  nehmen  wir,  sobald  wir  die  äusseren 
Gehörgänge  verschliessen,  eine  Art  von  starkem  Sausen  oder 
Brummen  wahr,  welches  durch  das  Klopfen  der  Garotiden  unter- 
brochen wird.  Es  ist  dies  jener  Gehörsempfindung  ähnlich,  welche 
wir  haben,  wenn  wir  durch  die  Tuba  Luft  in  die  Trommelhöhle 
pressen;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Erscheinung  in  letz- 
terem Falle  weit  schwächer  auftritt.  Es  ist  möglich,  dass  wir 
wegen  dieses  Summens  den  Ton  der  eigenen  Stimme  wie  der 
Stimmgabel  dumpfer  hören;  doch  woher  dieses  bei  geschlossenen 
Gehörgängen  wahrzunehmende  Summen  selbst  kommt,  hat  die  Phy- 
siologie bis  jetzt  ebenso  wenig  entscheiden  können,  als  es  ihr  ge- 
lungen ist,  eine  genügende  Erklärung  für  jene  Tonverstärkung  zu 
finden,  wie  wir  oben  sahen.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  keine 
der  vielen  aufgestellten  Hypothesen  durch  das  Experiment  am  Ge- 
hörorgane selbst  bewiesen  wurde.  Politzer*),  der  die  ersten 
bahnbrechenden  Versuche  „über  die  Luftdruckschwankungen  in  der 
Trommelhöhle  und  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Druckver- 

♦)  a.  a.  0.  S.  435  u.  d.  f. 
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bältnisse  des  Labyrintbinhaltes^^  am  todteu  menschlichen  Gehör- 
organe anstellte,  bediente  sieb  zum  Hervorbringen  der  Luftdruck- 
Schwankungen  eines  Quecksilberdruckapparates,  den  er  mit  dem 
äusseren  Gehörgang  oder  der  Tuba  in  Verbindung  brachte,  und 
zum  Studium  der  Druckverhältnisse  des  Labyrinthes  eines  feinen 
Manometer- Röhrchens,  welches  in  den  oberen  halbcirkelförmigen 
Kanal  luftdicht  eingekittet  wurde.  Er  erwähnt  dabei,  dass  während 
des  positiven  Druckes  von  der  Tuba  aus  bei  erhaltenem  Amboss- 
Steigbügel- Gelenke  die  manometrische  Schwankung  grösser  aus- 
falle, sobald  der  äussere  Gehörgang  luftdicht  geschlossen 
wird,  ^wodurch  bei  geändertem  Luftdrucke  in  der  Trommelhöhle 
die  Bewegungen  des  Trommelfelles  möglichst  beschränkt  werden." 
Mir  kam  es  jedoch  nun  darauf  an,  die  Veränderungen  zu  studlren, 
welche  abgesehen  von  anderen  Komplikationen  beim  Verschlusse 
des  äusseren  Gehörganges  allein  eintreten.  Ich  bediente  mich  zu 
diesem  Zwecke  möglichst  frischer  menschlicher  Gehörorgane  mit 
unversehrten  äusseren  Gehörgängen  und  Ohrmuscheln.  Nachdem 
ich  die' Decke  der  Trommelhöhle  entfernt  hatte,  sodass  ich  das 
Trommelfell  mit  den  Gehörknöchelchen  frei  übersehen  konnte, 
drückte  ich  mit  meinem  Finger  auf  den  Tragus  dergestalt,  dass 
dadurch  eine  luftdichte  Verschliessung  des  äusseren  Gehörganges 
erzielt  wurde.     Ich  sah  dabei  folgende  Veränderungen  eintreten: 

a.  Das  Trommelfell  wölbte  und  spannte  sich  nach  Innen  be- 
trächtlich an,  und  es  genügte  eine  geringe  Verstärkung  des  Finger- 
druckes ^  um  das  Trommelfell  auf  das  Maximum  seiner  Spannung 
zu  bringen. 

b.  Mit  dem  Trommelfelle  rückten  der  Hammergrifif,  der  lange 
Fortsatz  des  Amboss  und  mit  letzterem  der  Steigbügel  ebenfalls 
nach  Innen,  während  der  obere  Theil.  der  Gelenkverbindung  zwischen 
Hammer  und  Amboss  eine  Bewegung  nach  Aussen  machte. 

Es  ist  augenscheinlich,  dass  diese  Spannung  des  Trommel- 
felles mit  ihren  weiteren  Folgen  aus  dem  Drucke  resultirt,  welcher 
auf  die  im  äusseren  Gehörgange  eingeschlossene  Luftsäule  ausge- 
übt wird.  Denn  machte  ich  eine  künstliche  Perforation  in  das 
Trommelfell,  so  reagirte  dasselbe  bei  obigem  Experimente  nicht 
im  Mindesten. 
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Es  war  mir  nun  weiter  von  grossem  Interesse  zu  erfahren, 
ob  dabei,  wie  zu  vermuthen  war,  durch  die  Bewegung  des  Stapes 
ein  Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  stattfinden  würde.  Nach  dem 
Beispiele  Dr.  Politzer's  öfifnete  ich  den  oberen  halbcirkelförroigen 
Kanal,  kittete  ein  gleich  weites  Manometerchen  von  etwa  ^  Mm. 
Durchmesser  in  denselben  luftdicht  ein  und  fOUte  dasselbe  mit 
einer  farbigen  Flüssigkeit.  Schloss  ich  nun  bei  unversehrtem  Trom- 
melfelle und  geöffneter  Trommelhöhle  den  äusseren  Gehörgang  nach 
der  oben  bezeichneten  Methode,  so  trat  in  dem  Manometerröhrchen 
eine  deutliche  positive  Schwankung  ein,  welche  beim  stärksten 
Drucke  einen  Ausschlag  von  1  ^ — 2  Mm.  ergab.  Verstopfte  ich  bei 
gleichfalls  luftdicht  geschlossener  Trommelhöhle  die  Tuba  und  per- 
forirte  das  Trommelfell,  so  erhielt  ich  bei  dem  stärksten  Druck 
ejne  positive  Schwankung  von  etwa  ^  Mm.  Letztere  Manometer- 
schwankung erklärt  sich  dadurch,  dass  bei  perforirtem  Trommel- 
felle und  luftdicht  geschlossener  Tuba  die  SteigbUgelplatte  und  die 
Membran  des  runden  Fensters  die  Rolle  des  Trommelfelles  über- 
nahmen; zugleich  leuchtet  daraus  die  weit  geringere  Manometer- 
schwankung ein.  Was  die  manometrischen  Zahlen  betrifft,  so  habe 
ich  dieselben  Erfahrungen  wie  Politzer  gemacht,  dass  die  ersteren 
nämlich  bei  verschiedenen  Präparaten  wegen  der  verschiedenen 
Grössendimensionen  der  einzelnen  Theile  sich  anders  verhalten, 
und  bei  der  Wiederholung  an  demselben  Präparate  durch  die  Aus- 
dehnung der  Membran  des  runden  Fensters  und  des  Bandes,  wel- 
ches die  Steigbtigelplatte  im  ovalen  Fenster  befestigt,  bedeutende 
Veränderungen  erleiden. 

Es  fragt  sich  nun ,  wie  wir  diese  am  todten  Gehörorgane 
gewonnenen  Resultate  mit  den  am  Lebenden  beim  Zuschliessen 
des  äusseren  Oehörganges  eintretenden  Erscheinungen  in  Ein- 
klang bringen.  Politzer  hat  bereits  darauf  hingewiesen,  dass 
aus  seinen  manometrischen  Versuchen  die  bekannten  abnormen 
Gefühle  im  Ohre,  welche  bei  künstlich  hervorge1>rachten  Luft- 
druckschwankungen in  der  Trommelhöhle  eintreten,  sich  genü- 
gend erklären  lassen.  Er  vergleicht  den  Druck,  der  vermittelst 
der  Steigbügelplatte  oder  der  Membran  des  runden  Fensters  auf 
den  Labyrinthinhalt  ausgeübt  wird,   mit  dem  eines  auf  den  Bul- 
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\  bus  oculi  drückenden  Fingers,  und  erklMrt  sich  so  jene  abnor- 
men Gefühle  Im  Ohre.  Ich  kann  diese  Analogie  durch  meine 
Experimente  nur  bestätigen ;  dieselben  unterscheiden  sich  von  denen 
Politzer's  nur  dadurch,  dass  die  Verschliessung  des  äusseren 
Gehörganges  mit  derselben  Leichtigkeit  am  todten  wie  am  lebenden 
Gehörorgane  bewerkstelligt  wird,  und  man  dabei  den  Vortheil  hat, 
dasB  dadurch  ein  rein  positiver  Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  er- 
zielt wird.  Beim  Einblaseh  von  Luft  in  die  Trommelhöhle  ver- 
mittelst des  Experimenti  Valsalvae  erhalten  wir  hingegen  zugleich 
eine  Äuswärtswölbung  des  Trommelfelles,  in  Folge  welcher  der 
Steigbügel  mit  der -Rette  der  Gehörknöchelchen  eine  Bewegung 
nach  Aussen  machen  muss.  Der  durch  diese  Aussenbewegung  er- 
zielte negative  Druck  muss  daher  in  Rechnung  gebracht  werden. 
So  erhielt  auch  Politzer  bei  seinen  Versuchen  von  der  Tuba  aus 
eine  Schwankungsvermehrung  von  i — 1^  Mm.  und  darüber,  sobald 
er  das  Amboss- Steigbügel -Gelenk  trennte.  Dieselbe  Combination 
tritt  ein,  wenn  wir  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  die 
Luft  in  der  Trommelhöhle  vermittelst  einer  Inspiration  verdünnen, 
indem  zu  dem  dadurch  bewirkten  negativen  Drucke  noch  ein  posi- 
tiver hinzukommt,  welcher  aus  der  Spannung  des  Trommelfelles 
nach  Innen  resultirt.  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  leicht,  den 
Unterschied  in  den  Gehörsempfindungen  wahrzunehmen,  die  beim 
Verschlusse  des  äusseren  Gebörganges  und  beim  Einpressen  von 
Luft  in  die  Trommelhöhle  an  uns  selbst  eintreten.  Während  ich 
bei  ersterem  ein  deutliches,  starkes  Sausen  vernehme,  welches  durch 
das  Klopfen  der  Carotiden  unterbrochen  wird,  empfinde  ich  bei  letz- 
terem nur  ein  Vollsein  in  den  Ohren;  verdünne  ich  die  Luft  in 
der  Trommelhöhle,  so  nehme  ich  durchaus  keine  Gehörsempfin- 
dung wahr. 

Ich  stellte  mir  nun  die  Frage:  Hören  wir  vermittelst  der 
Rnochenleitung  besser  wegen  oder  trotz  des  auf  den 
Labyrinthinhalt  vermehrten  Druckes?  Ist  die  Druckerhö- 
hung wirklich  die  Ursache,  so  müssen  wir  den  Schlag  einer  an 
die  Kopfknochen  gesetzten  Uhr  beim  Einpressen  von  Luft  in  die 
Trommelhöhle  ebenfalls  stärker,  bei  Verdünnung  der  Luft  in  letz- 
terer jedoch  schwächer  hören.     Die  in  dieser  Beziehung  an  mir 
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selbst  angestellten  Versuche  gaben  mir  darauf  eine  bejahende  Ant- 
wort. Indessen  war  das  StSrkerhören ,  welches  durch  Einpressen 
von  Luft  in  die  Trommelhöhle  erzielt  wurde,  nur  ein  ganz  geringes, 
w&hrend  die  Verdünnung  der  Luft  in  der  Trommelhöhle  ein  deut- 
liches Schwtfcherhören  bewirkte.  Allerdings  sind  alle  diese  Diffe- 
renzen so  gering,  dass  ich  auch  nicht  im  Stande  bin,  ein  grosses 
Gewicht  auf  meine  an  mir  selbst  angestellten  Versuche  zu  legen. 

Eine  weitere  Frage,  die  auch  schwerlich  durch  Versuche  am 
Lebenden  beantwortet  werden  dürfte,  ist  die,  ob  etwa  die  Ur- 
sache des  Stärkerhörens  in  der  beim  Verschlusse  des 
äusseren  Gehörganges  eintretenden  Anspannung  des 
Trommelfelles  zu  suchen  sei.  In  dieser  Beziehung  ist  mir 
eine  Notiz  Voltolini's  von  Interesse,  die  derselbe  bei  Gelegenheit 
seiner  Kritik*)  der  Erhard'schen  „rationellen  Otiatrik^^  giebt. 
Dieselbe  bezieht  sich  nämlich  auf  ein  Experiment  J.  Müll  er 's,  wel- 
cher sagt,  dass  er  während  des  Aufblasens  des  Trommelfelles  und 
eine  kurze  Zeit  nach  diesem  Experimente  schwerer  höre,  und  dar- 
aus den  Schluss  zieht,  dass  das  gespannte  Trommelfell  den  Schall 
schlechter  leite,  als  das  schlaffe.  Voltolinl  behauptet  dem  gegen- 
über, dass  er  eher  besser  als  schlechter  dabei  höre.  Ich  kann 
nicht  sagen,  dass  ich  während  jenes  Experimentes  im  Allgemeinen 
schlechter  oder  besser  höre.  Auch  sagt  J.  Müller  nicht,  dass  er 
im  Allgemeinen  dabei  schlechter  höre.  In  seinen  Vorträgen  führte 
er  an,  dass,  wenn  man  z.  B.  beim  Fahren  in  einem  Wagen  jenes 
Experiment  an  sich  selber  anstelle,  man  das  laute  Sprechen  der 
Menschen,  den  Strassenlärm  etc.  weniger  gut,  jedoch  alle  feinen 
Geräusche,  wie  z.  B.  das  Knarren  des  Eisen-  und  Lederwerkes  am 
Wagen  besser  höre.  Ich  habe  wiederholt  beim  Fahren  auf  der 
Eisenbahn  diese  Versuche  an  mir  angestellt  und  gefunden,  dass 
ich  dabei  alle  Geräusche,  welche  vorzugsweise  durch  die  Luft  zu 
unserem  Gehörorgane  gelangen  können,  weniger  gut,  hingegen  die- 
jenigen, welche  ihren  Weg  ebenso  gut  durch  unseren  gesammtea 
Körper  nehmen  können,  z.  B.  allen  Lärm,  den  die  Eisenbahnwagen 
selbst  erzeugen,    deutlicher  vernahm.     Am  schönsten  zeigte  sich 

*)  Deutsche  Klinik  1862.  No.  1  o.  2. 
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dies  Phänomen  beim  Zuschliessen  des  äusseren  Gehörganges,  und 
ich  möchte  daher  annehmen,  dass  jene  dabei  stärker  zu  verneh- 
menden Geräusche  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der  Rnochenleitung 
zur  Walirnehmung  gelangen.  Zugleich  sehen  wir  indessen  auch 
aus  diesen  Versuchen  am  Lebenden,  wie  wenig  Anhaltspunkte  uns 
dieselben  darbieten,  um  die  Rolle  kennen  zu  lernen,  welche  etwa 
die  Anspannung  des  Trommelfelles  dabei  spielt.  Ich  versuchte 
daher  auch  hier  durch  Experimente  am  todten  Gehörorgane,  zu 
einem  Resultate  zu  gelangen. 

Politzer*)  hat  jüngst  die  physiologische  Akustik  wesentlich 
dadurch  bereichert,  dass  es  ihm  gelungen,  die  graphische  Methoden 
von  Duhamel,  Wertheim  und  Scott  u.  A.  mit  Glück  auf 
die  Physiologie  anzuwenden.  Ein  sehr  fein  ausgezogenes  Glas- 
stäbchen, an  dessen  einem  Ende  ein  zartes  Federchen  geklebt  war, 
wurde- an  die  verschiedenen  Gehörknöchelchen  angekittet.  Brachte 
er  nun,  während  vor  dem  äusseren  Gehörgange  durch  eine  oder 
mehrere  Pfeifen  Töne  erzeugt  wurden,  einen  berussten  Cylinder, 
dessen  schraubenförmig  verlängerte  Achse  sich  horizontal  fortbe- 
wegte, mit  jenem  Federchen  in  Berührung,  so  zeichnete  das  letz- 
tere auf  dem  sich  drehenden  Gylinder  ausserordentlich  zierliche 
Curven  nieder.  Es  handelte  sich  also  hier  um  Schwingungen,  in 
welche  das  Trommelfell  durch  Luftwellen  versetzt  wurde. 

Ich  stellte  mir  nun  die  Frage  auf,  ob  das  Trommelfell  durch 
das  Ansetzen  einer  tönenden  Stimmgabel  an  den  Zitzenfortsatz  eben- 
falls in  Schwingungen  versetzt  würde  und  wenn  dies  sich  so  ver^ 
hielte,  ob  es  möglich  sei,  diese  durch  den  schwingenden  Knochen 
mitgetheilten  Schwingungen  graphisch  darzustellen.  Ich  bediente 
mich  zu  diesem  Zwecke  einer  starken  Stimmgabel,  welche  dem 
tiefsten  Tone  der  Violine  =  g  entsprach,  und  schraubte  die  Hand- 
habe der  ersteren  in  den  Zitzenfortsatz  eines  frischen  Gehörorganes 
mit  erhaltener  Ohrmuschel  und  geöffneter  Trommelhöhle  fest  ein. 
Nachdem  ich  den  noch  freien  Theil  der  Handhabe  der  Stimmgabel 
in  einem  hölzernen  Stativ  befestigt  und  so  den  ganzen  Apparat  in 
horizontaler  Lage  fixirt  hatte,  kittete  ich  ein  langes,  feines  Feder- 

*)  Cosmos,  ISeVoIame.  p. 667  u.d.f.  (le  UJuin  1861). 
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chen,  welches  der  Fahne  einer  Gänsefeder  entnommen  wurde,  un- 
m  i  ttelba  r  an  die  Innenfläche  des  Trommelfelles,  und  zwar  zwischen 
Centrum  und  Peripherie  auf  den  vorderen  und  oberen  Theil.  Ich 
hatte  hierbei  allerdings  den  Nachtheil,  dass  ich  einige  Stunden 
warten  musste,  bis  die  Kittraasse  (in  Alkohol  aufgelöster  Siegellack) 
hart  geworden  und  somit  das  Federchen  vollkommen  befestigt  war, 
durch  welchen  Zeitverlust  auch  das  Trommelfelb  trockener  werden 
und  von  seiner  ElasticitSt  einbüssen  musste.  Ich  suchte  dies  durch 
Anfeuchten  mit  einem  Tropfen  Wasser  wieder  auszugleichen.  Strich 
ich  nun  mit  einem  starken  Bogen  die  Stimmgabel  an,  so  konnte 
ich  ganz  deutliche  Schwingungen  des  Federchen  wahr- 
nehmen, indem  sich  dessen  Spitze  scheinbar  theilte.  Brachte 
ich  mit  diesem  Federchen  den  oben  beschriebenen,  berussten  Cy- 
linder  in  Berührung  und  zwar  so,  dass  die  Schwingungen  des 
Federchen  parallel  mit  der  Achse  des  Gylinders  stattfanden,  und 
setzte  letzteren  in  Bewegung,  so  erhielt  ich  ganz  deutliche,  den 
Politzer*schen  ähnliche  Curven  niedergeschrieben. 


Es  lag  nun  nahe,  weiter  zu  forschen,  'wie  sich  die  Excursionen 
des  Federchens  bei  vermehrter  Spannung  des  Trommelfelles  ver- 
hielten. Um  diesen  wichtigen  Punkt  auf  experimentellem  Wege  zu 
ergründen,  bedurfte  es  sowohl  einer  Tonquelle  von  constanter  Stärke 
als  auch  einer  gleichmässigen  Umdrehung  des  Gylinders.  Da  mir 
zu  diesen  beiden  Erfordernissen  die  nöthigen  Apparate  augenblick- 
lich fehlten,  so  behalte  ich  mir  vor,  darüber  genauere  Unter- 
suchungen anzustellen  *).     Ich  will  nur  vorläufig  "bemerken ,   dass 

*}  Um  Jenem  ersten  Ejrfordernisse  annäherungsweise  zu  genügen,  werde  ich  deo 
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ich,  wenn  ich  den  Tragus  in  das  Lumen  des  äusseren  Gehörganges 
mit  Wachs  luftdicht  einkittete,  ebenfalls  Excursionen  des  Federchens 
beim  Anstreichen  der  Stimmgabel  erhielt.  Ferner  kam  es  mir  vor, 
dass,  wenn  ich  mit  dem  Finger  auf  den  so  eingekitteten  Tragus 
einen  Druck  ausübte  und  somit  eine  beträchtliche  Spannung  des 
Trommelfelles  herbeiführte,  ein  weit  schwächeres  Anstreichen  der 
Stimmgabel  nöihig  war,  um  die  Excursionen  des  Federchens  sicht- 
bar zu  machen.  Auch  erhielt  ich,  wenn  ich  das  Federchen  schreiben 
Hess,  in  allen  drei  angegebenen  Fällen  Gurven,  welche  erst  dann 
einen  bestimmten  Werlh  haben  werden,  wenn  jene  beiden  oben 
erwähnten  Erfordernisse  erfüllt  sind.  Vorläufig  erwähne  ich  auch, 
dass  es  mir  auch  gelang,  die  Schwingungen  der  einzelnen  Gehör- 
knöchelchen durch  ein  auf  die  letzteren  gekittetes  Federchen  sicht- 
bar zu  machen,  wenn  ich  die  Stimmgabel  mit  dem  Bogen  anstrich; 
ich  behalte  mir  vor,  auch  über  diesen  Punkt  noch  weitere  Ver- 
suche anzustellen. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  den  Herren  Dr.  R  am  band, 
Prosector  am  AmphithMtre  d'anatomie,  der  mich  auf  das  Bereit- 
willigste mit  anatomischem  Materiale  versah,  und  Rudolph  König 
in  Paris,  dem  Verfertiger  ausgezeichneter  akustischer  Instrumente, 
der  mich  auf  das  freundschaftlichste  mit  seinem  Rathe  und  seinen 
Apparaten  unterstützte,  meinen  wärmsten  Dank  hiermit  auszu- 
sprechen. 

Diagnostisches. 

Was  die  Knochenleitung  als  diagnostisches  Hülfsmittel  betrifHt, 
so  hat  man  dieselbe  neben  der  anderen,  üblichen  Untersuchung 
Gehörkranker  fleissig  um  Rath  gefragt,  jedoch  sehr  zweideutige 
Antworten  darauf  erhalten.  Ich  verweise  hierbei  auf  die  ausführ- 
liche Kritik,  welche  auch  in  diesem  Punkte  die  Erhard 'sehen  Be- 
strebungen durch  Voltolini  in  der  deutschen  Klinik*)  jüngst  er- 
fahren haben.    Mit  Recht  macht  Voltolini  bei  dieser  Gelegenheit 

Versacb  mit  durch  den  elektrischen  Strom  in  Schwingungen  versetzten  Stimm- 
gabeln machen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  Helmhol tz  den  letzteren  bei  seinen 
akustischen  Untersuchungen  benutzte. 
•)  186:2.  No.  I. 
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darauf  aufmerksam,  dass  uns  bei  der  Knochenleitung  jeder  Mass- 
stab fehlt,  und  dass  wir  in  dem  Falle,  wo  ein  Schwerhöriger  die 
Uhr  durch  die  Kopfknochen  noch  hört,  eben  nur  behaupten  können, 
dass  er  die  Uhr  noch  hört.  Erhard*),  der  bei  doppelseitig 
Schwerhörigen  in  jenem  Falle  auf  Integrität  des  N.  acusticus  schliesst, 
hätte  sich  durch  den  Umstand,  dass  sowohl  einseitig  als  auch  nicht 
selten  doppelseitig  Schwerhörige  die  Uhr  vermittelst  der  Knochen- 
leitung rechts  und  links  mit  verschiedener  Intensität  schlagen 
hören,  eines  Besseren  überzeugen  können.  Freilich  müssen  zu 
solchen  Untersuchungen  sowohl  der  Arzt  als  auch  der  Patient  hin- 
reichend Geduld  besitzen.  Ferner  sollte  man  zu  solchen  verglei- 
chenden Untersuchungen  beider  Ohren  nicht  die  Stimmgabel,  sondern 
die  Uhr  benutzen,  da  wir  durch  einfaches  Anschlagen  der  ersteren 
nie  einen  Ton  von  gleicher  Intensität  erzeugen  können,  der  unab- 
lässig nothwendig  zu  diesem  Zwecke  ist.  Ist  ein  Kranker  gar  nicht 
musikalisch,  so  wird  er  auch  schwerlich  einen  Unterschied  machen 
können  zwischen  dem  Hören  des  wirklichen  Tones  und  dem  blossen 
Wahrnehmen  der  Erschütterungen  des  Kopfes,  welche  durch  die 
Schwingungen  der  Stimmgabel  gesetzt  werden.  Einen  eigentlich 
akustischen  Werth  hat  daher  die  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel 
erst  dann,  wenn  man  sich  den  Ton  der  letzteren  von  einem  Pa- 
tienten angeben  lassen  kann. 

Bonnafont**),  der  sich  in  neuerer  Zeit  auch  viel  mit  der 
Knochenleitung  zu  diagnostischen  Zwecken  beschäftigt  hat,  ist  auch 
dabei  zu  keinen  für  die  Ohrenheilkunde  erspriesslichen  Resultaten 
gelangt.  Was  nun  meine  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  be- 
trifft, so  glaube  ich,  obwohl  dieselben  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  in  der  Untersuchung  jenes  oben  besprochenen  Phänomenes 
ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  verspricht,  die  Knochen- 
leitung der  ohrenärztlichen  Diagnostik  mehr  dienstbar  zu  machen. 
Ueberzeugt,  dass  besonders  die  Ohrenheilkunde  nüchterne  und 
exacte  Beobachtung  erfordert,  kommt  es  mir  durchaus  nicht  in  den 
Sinn,   auf  einige  wenfge,  sogar  unvollständige  Beobachtungen  so- 

*)  Ration.  Otiatr.  S.  45. 
••)  Maladies  de  l'oreille.  Paris,  1860.  p.  34  u.  d.  f. 
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gleich  eine  ganze  Theorie  zu  bauen,  wie  dies  leider  zum  Nachtheil 
der  Ohrenheilkunde  so  oft  geschehen  ist.  Indessen  fühle  ich  mich, 
besonders  angeregt  durch  einen  von  mir  beobachteten  Fall,  ver- 
pflichtet, die  Untersuchung  der  Knochenleitung  bei  offenem  wie  bei 
geschlossenem  äusseren  Gehörgange,  als  auch  die  Untersuchung 
jener  im  normalen  Zustande  bei  geschlossenem  äusseren  Gehör- 
gange eintretender,  subjectiver  Gehörsempfindung  als  diagnostische 
Hülfsmittel  zu  empfehlen^ 

In  dem  Falle,  dass  jenes  Phänomen  beim  Verschlusse  des 
äusseren  Gehörganges  nicht  eintritt,  müsste  man  auf  irgend  ein 
Hinderniss  schliessen,  welches  dem  Trommelfelle  nicht  erlaubt,  sich 
nach  Innen  zu  spannen  und  den  Steigbügel  hindert,  einen  Druck 
auf  den  Labyrinthinhalt  auszuüben.  Von  den  vielen  Möglichkeiten, 
die  dabei  statthaben  könnten,  will  ich  nur  drei  anführen,  welche 
ich  meinen  Untersuchungen  zu  Folge  anzunehmen  berechtigt  bin : 

1.  Eine  luftdichte  Obturation  des  äusseren  Gehörganges,  z.  B. 
durch  Cerumen. 

2.  Bindegewebsstränge,  welche  entweder  das  Trommelfell  oder 
die  Kette  der  Gehörknöchelchen  oder  beide  zugleich  so  fixirt  haben, 
dass  keine  Bewegung  dieser  Theile  möglich  ist. 

3.  Eine  Perforation  des  Trommelfelles  bei  Durchgängigkeit 
der  Tuba. 

1  und  2  glaube  ich  aus  folgenden  Gründen  vorläufig  annehmen 
zu  dürfen.  Als  ich  nämlich  meine  manometrischen  Versuche  an 
verschiedenen  Präparaten  wiederholte  und  zwar  so,  dass  ich  die- 
selben am  unversehrten  Gehörorgane  direct  anstellte,  erhielt  ich 
durch  den  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  in  zwei  Fällen 
keinen  Ausschlag  im  Manometerröhrchen.  Die  nachfolgende  Section 
ergab  in  dem  einen  Falle  einen  Ohrenschmalzpfropf,  der  einen 
vollständigen  Abguss  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommel- 
felles bildete,  in  dem  anderen  Falle  zahlreiche  Bindegewebsstränge, 
welche  von  den  verschiedenen  Wänden  der  Trommelhöhle  zu  den 
Gehörknöchelchen  liefen  und  letztere  unter  einander  verbanden, 
sodass  nur  auf  eine  grobe  Berührung  mit  einer  Sonde  eine 
schwache  Bewegung  in  diesen  Theilen  sich  zeigte.  Schloss  ich  an 
diesem  Präparate  den  äusseren  Gehörgang,  so  konnte  ich  durch- 
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aus  keine  Bewegung  in  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  wahrneh- 
men, während  das  Trommelfell  zu  beiden  Seiten  des  unbeweglichen 
Hammergriffes  und  unterhalb  des  letzteren  ungemein  schwach  nach 
Innen  sich  spannte. 

Die  Annahme  3,  welche  durch  meine  Versuche  am  todten  Ge- 
hörorgane bekräftigt  wurde,  fand  ich  an  einem  in  Paris  lebenden 
Landsmanne  bestätigt.     Der  Fall  ist  in  Kurzem  folgender: 

P.  R.,  32  Jahre  alt,  Scfauhmacher,  sonst  gesund,  leidet  seit  etwa  5  Wocbeo 
ao  Schwerhörigkeit  uod  Ohreosauseo  linkerseits,  die  sich  beide  wahrend  eines 
heftigen  Schnupfens  und  einer  Haisentzunduog  ohne  grosse  Schmerzen  eingestellt 
hätten.  Bald  sei  auch  ein  bis  jetzt  (1 5.  März)  anhaltender  Ausfluss  aus  dem  linJien 
Ohre  gefolgt.  Patient  wünscht  besonders  Hülfe  gegen  das  ihn  namentlich  in  der 
Nacht  sehr  quälende  Ohrensausen. 

Hörweite: 

Rechts  sowohl  für  den  Schlag  meiner  Taschenuhr  (von  normal  Hörenden  in 
einer  Entfernung  von  10—12  Fuss  vernommen)  als  für  die  Sprache  normal. 
Links:  der  Schlag  der  Uhr  nur  ganz  in  der  Nähe  der  Ohrmuschel  zu  vernehmen. 
Massig  laut  gesprochene  Worte  in  einer  Entfernung  von  12  Fuss  sehr  gut  ver- 
nommen. 

Rnochenleitung:  { 

Rechts  hört  Patient  die  Uhr  beim  Andrucken  derselben  an  den  ZUzenfortsatz, 
an  die  Schläfe,  oder  wenn  er  die  Uhr  zwischen  die  Zähne  nimmt,  deutlich  und 
klar  schlagen.  Schliesst  er  den  äusseren  Gehörgang  mit  seinem  Finger 
zu,  so  hört  er  die  Uhr  stärker  schlagen  und  nimmt  ein  Summen' 
im  Ohre  dieser  Seite  wahr.  Dasselbe  Phänomen  Gndet  statt  in  Bezug  auf 
seine  eigene  Stimme,  besonders  wenn  er  mit  geschlossenem  Munde  durch  die  Nas^ 
summt.  Letzteres  auf  die  Stimme  Bezügliches  gab  mir  der  Kranke  aus  freieoj 
Stucken  an,  ohne  dass  ich  nöthig  hatte,  ihn  darnach  zu  fragen.  Links  der 
Schlag  der  Uhr  von  den  entsprechenden  Tbeilen  aus  nicht  so  gut 
vernommen,  wie  rechts.  Ob  Patient  auch  seine  eigene  Stimme  auf  dieseil 
Seite  schwächer  vernimmt,  ist  wegen  der  Schwierigkeit  dieser  Untersuchung  natür-' 
lieh  nicht  zu  ermitteln.  Beim  Zuhalten  des  äusseren  Gehörganges  bön 
er  weder  den  Schlag  der  Uhr  noch  seine  eigene  Stimme  besser;^ 
auch  nimmt  er  dabei  keine  Veränderung  des  Ohrensausens  wahr,    j 

Aeusserer  Gehörgang  und  Trommelfell :  i 

Rechts  keine  wesentliche  Veränderung.  Links  Gehörgang  leicht  gerötbel| 
und  geschwellt,  enthält  wenig  dünnes  Secret.  Trommelfell  roissfarbig,  undurcb- 
Bcheinend  und  glanzlos,  zeigt  hinter  dem  Hammergriffe  eine  rundlich« 
Perforation  von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse. 

Tuba  beiderseits  durchgängig.  Pharynx  massig  geröthet,  entliätt 
etwas  zähen  Schleim. 
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Dieser  sonst  einfacbe  Fall  eines  Katarrhes  der  Trommelhöhle, 
der  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  im  Pharynx  seinen  Anfang  nahm 
and  eine  Perforation  des  Trommelfelles  und  Ohrenfiuss  zur  Folge 
hatte,  deutet  indessen  wegen  des  quälenden  Ohrensausens  auf  wei- 
tere Veränderungen  hin.  Nach  den  Politzer'schen  und  meinen 
Untersuchungen  scheint  man  berechtigt,  in  vielen  Fällen  die  Ur- 
sache des  Ohrensausens  in  einem  abnormen  Drucke  zu  suchen, 
der  von  der  Trommelhöhle  aus  auf  den  Labyrinthinhalt  ausgeübt 
wird.  Da  in  meinem  Falle  die  Tuba  durchgängig,  ausserdem  noch 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  vorhanden  war,  so  konnte  man 
nicht  an  einen  abnormen  Luftdruck  denken.  Man  musste  also 
weitere  Veränderungen  in  der  Trommelhöhle  vermuthen,  etwaige 
Bindegewebsstränge,  welche  die  Gehörknöchelchen  so  fixirt  hielten, 
dass  der  Steigbügel  einen  permanenten  Druck  auf  den  Labyrinth- 
inbalt  ausüben  musste;  oder  man  musste  selbst  an  eine  wirkliche 
Ankylose  des  Steigbügels  denken.  Dass  solche  Veränderungen  un- 
gemein häufig  in  der  Trommelhöhle  vorkommen,  haben  Toynbee, 
r.  Tröltscb  und  Voltolini  durch  Sectionen  zur  Genüge  bewiesen. 
hi  bedauern  ist  nur,  dass  bei  den  wenigsten  Befunden  dieser  Art 
hinzugefügt  ist,  ob  bei  Lebzeiten  anhaltendes  Ohrensausen  vor- 
banden gewesen  oder  nicht;  und  dass  namentlich  bei  dem  Berichte 
ron  94  Ankylosen  des  Steigbügels  im  „Catalogue"  Toynbee's  nur 
io  10  Fällen  von  Ohrensausen  überhaupt  geredet  wird,  von  denen 
}  mit  Ohrensausen  bei  Lebzeiten  verbunden  waren,  während  das- 
selbe in  einem  Falle  fehlte.  In  den  übrigen  84  findet  sich  über 
iiesen  Punkt  gar  Nichts  erwähnt.  —  Um  mir  in  meinem  Falle 
Kinen  Grad  von  Gewissheit  über  den  Zustand  der  Gehörknöchel- 
chen zu  verschaffen,  machte  ich  folgendes  Experiment:  Ich  ver- 
fertigte mir  aus  Wachs  eine  Kugel  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
t^festigte  diese  Kugel,  umhüllt  mit  Watte,  an  dem  Ende  einer 
Sonde  und  führte  diesen  Apparat  in  den  äusseren  Gehörgang  so 
Bin,  dass  jene  Kugel  auf  den  Hammergriff  und  auf  den  vorderen, 
nicht  perforirten  Theil  des  Trommelfelles  einen  gelinden  Druck  aus- 
üben musste.  Ich  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
l>ei  einer  noch  vorhandenen  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen 
der  Steigbügel  einen  Druck  auf  den  Labyrinthinhalt  ausüben  und 

Archiv  f.  pathol.  Anau    Bd.  XXV.    Hft.  3  u.  4.  23 
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so  eine  Veränderung  des  Ohrensausens  hervorrufen  würde.  Zu- 
gleich bot  sich  mir  dadurch  die  Gelegenheit,  zu  prüfen,  ob  durch 
diese  Druckerhühung  im  Labyrinthe  die  Knochenleitung  eine  Besse- 
rung erfahren  würde.  Der  Erfolg  jenes  von  mir  angewendeten 
Druckes  war,  dass  das  Ohrensausen  nach  den  Angaben  des  Kranken 
„heiler^  wurde,  während  er  den  Schlag  der  Uhr  vermittelst  der 
Kopfknochen  mit  derselben  Intensität  wie  früher  vernahm.  Nebenbei 
führe  ich  auch  noch  an,  dass  die  Hörweite  in  Folge  jenes  Expe- 
rimentes weder  besser^noch  schlechter  wurde.  Ich  glaube  berech- 
tigt zu  sein,  aus  dieser  Veränderung  des  Ohrensausens  auf  eine 
noch  vorhandene  Beweglichkeit  in  der  Kette  der  Gehörknöchelchen 
zu  schliessen.  Doch  ob  die  letzteren  in  einem  wirklich  normalen 
Zustande  waren,  und  ob  die  Ursache  des  Ohrensausens  an  etwaigen 
Veränderungen  am  runden  Fenster,  im  Labyrinthe  oder  endlich  am 
N.  acusticus  selbst  zu  suchen  war,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Was  femer  den  Umstand  betrifft,  dass  die  Knochenleitung  in  Folge 
jenes  Druckes  keine  Veränderung  erfuhr,  so  liegt  die  Annabmei 
nahe,  dass  dies  seinen  Grund  hatte  in  der  Erkrankung  des  Trom-I 
melfelles  und  in  dem  Umstände,  dass  letzteres  in  seinen  vielleicbt 
noch  möglichen  Excursionen  durch  den  anliegenden,  fremden  Körper 
verhindert  werden  musste.  Doch  lässt  sich  auch  hierüber  Be- 
stimmtes nicht  sagen. 

Durch  die  Veröffentlichung  dieses  Falles  wollte  ich  nur  auf 
die  Verwerthung  der  Knochenleitung  in  dem  oben  ausgesprochenen 
Sinne  aufmerksam  gemacht  haben.  Genaue  Untersuchungen 
am  Lebenden  mit  nachfolgender  Section  werden  bald  ent-i 
scheiden,  wie  weit  die  Benutzung  jenes  oben  besprochenen  Phä- 
nomenes  die  Diagnostik  in  der  Ohrenheilkunde  zu  fördern  im 
Stande  ist. 
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XIII. 

Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 

Von  Dr.  Klebs  in  Berlin.*) 

(Hierzu  Taf.  II.) 

^Scfaluss  aus  Bd.  XIX.  S.  351  u.  Bd.  XXI.  S.  190.) 


Hiin  neuer  Wirkungskreis,  welcher  sich  mir  eröffnet  hat,  macht 
es  mir  wünschenswerth,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  gesam- 
melten Erfahrungen  über  die  Pathologie  des  Auges  zu  einem  ge- 
wissen Abschlüsse  zu  bringen,  so  weit  dieses  bei  der  Mannigfaltig- 
keit der  morphologischen  Erscheinungen  in  diesem  Gebiete  möglich 
ist.  Der  Leser  möge  es  daher  nachsichtig  beurtheilen,  wenn  er 
in  diesem  Aufsatze  etwas  heterogene  Gegenstände  nebeneinander 
mitgetheiit  findet. 

In  meinem  letzten  Aufsatze  (Arch.  Bd.  XXI.  S.  171)  habe  ich 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Corpus  ciliare,  der  Zonula  Zinna 
und  deren  Beziehung  untereinander  und  zur  Linse  besprochen. 
Hieran  schliessen  sich  am  besten  die  pathologischen  Veränderungen 
dieser  Theile,  sowie  cler  Ghorioidea  an.  Ich  beabsichtige  weder 
eine  anatomische  Schilderung  der  letzteren  Membran  zu  geben, 
welche  ja  gerade  in  der  letzten  Zeit  einer  so  sorgfältigen  Unter- 
suchung unterworfen  ist,  noch  auch  sämmtliche  hier  vorkommende 
pathologische  Veränderungen  zu  besprechen.  In  der  Auswahl,  welche 
ich  unter  den  letzteren  getroffen,  ist  das  mir  vorliegende  Material 
natürlich  bestimmend  gewesen,  welches  mir  gestattete,  einzelne 
Gruppen  von  Veränderungen  einer  eingehenden  Untersuchung  zu 
unterwerfen. 

*)  leb  bemerke,  dass  die  beiden  ersten  Abscbnitte  bereits  vor  einem  Jahre  ge> 
schrieben,  um  einige  Verscbiedenheiten  in  der  Auffassung  in  diesen  und  dem 
späteren  zu  erklären.  D.  Verf. 
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ZunSchst  werde  ich  die  wichtigeren  und  etwas  Neues  darbier 
tenden  VerhSItnisse  bei  Panophthalmitis  schiidern,  von  der  ich  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen,  die  theils  traumatischen  Ursprungs 
waren,  theils  in  Folge  von  Perforation  der  Hornhaut  nach  Diphthe- 
ritis  sich  entwickelt  hatten,  beobachtet  habe.  Daran  werde  ich! 
einige  Notizen  über  gewisse  EntwicklungszustSnde  des  Glaskörper- 
gewebes anschliessen,  welche  als  ein  Beitrag  zu  den  vielgestaltigen 
Metamorphosen  des  Bindegewebes  zur  Erläuterung  dieses  noch  immer 
so  schwierigen  Gegenstandes  vielleicht  etwas  beitragen  können. 

1.  Die  einfach  entzündlichen  Veränderungen  der 
Ghorioidea  und  des  Giliarkörpers. 

Das  Studium  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Ghorioidea 
kann,  wenn  man  nicht  den  Weg  des  Experimentes  betritt,  sich  nur 
auf  die  späteren  Stadien  des  Processes  beziehen,  wie  man  sie  ge- 
wöhnlich in  exstirpirten  Augen  antrifft.  Es  ist  in  diesen  Fällen 
bereits  zu  einer  reichlichen  Eiterbildung  gekommen,  die  erste  Ent- 
wicklung der  pathologischen  Zellen  lässt  sich  nicht  mehr  feststellen 
und  es  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  eigenthümliche  Verthei- 
lung  der  entzündlichen  Producte  und  ihr  Verhalten  zu  den  unver- 
sehrt gebliebenen  Gewebsbestandtheilen  zu  schildern. 

Dr.  Schweigger  schildert  in  seiner  Arbeit  über  Choroiditis ♦) 
3  Formen  dieser  Veränderung,  von  denen  ich  indess  nur  die  erste, 
die  eitrige  Ghoroiditis  unter  die  Reihe  der  eigentlich  entzündlichen 
Processe  aufnehmen  möchte,  weil  es  sich  bei  dieser  allein  nach- 
gewiesenermaassen  um  active  Veränderungen  der  zelligen  Elemente 
handelt,  d.  h.  um  diejenigen  Veränderungen,  welche  wir  nach  der 
Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Reize  auf  die  verschiedensten 
Gewebe  in  gleicher  Weise  eintreten  sehen.  Die  ectatischen  Ver- 
änderungen der  Ghoroidea  sollen  nach  Schweigger  in  denjenigen 
Fällen  einen  hyperplastischen  Gharacter  zeigen,  in  denen  „die  Ge- 
fässe  der  Ghoriocapillaris  weiter,  die  Intervascularräume  enger,  die 
Pigmentepithelien  klein  und  in  durchaus  regelmässiger  Weise  neben 
einander  gruppirt  sind^  (S.  219).  Ich  kann  mich  dieser  Auffas- 
sung nicht  anschliessen,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  mit  der  üblichen 

•)  Arch.  f.  Opbth.  Bd.  V.   Ablhl.  H.  S.  216. 
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Nomenklatur  der  Ophthalmologen  in  CoUision  zu  gerathen.  Offen- 
bar sind  in  der  oben  citirten  Stelle  zwei  Zustände  in  eine  causale 
Verbindung  gebracht,  welche  keine  nothwendige  ist.  Wenn  aucl/ 
allenfalls  der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  bei  einer  gewissen  Kleinheit 
der  Zellen  des  Chorioidealepithels  eine  Vermehrung  derselben  statt- 
gefunden hat,  und  man  demnach  berechtigt  ist,  diesen  iProcess  als 
einen  hyperplastischen  den  entzündlichen  zuzurechnen,  so  fehlt 
doch  jeder  Nachweis,  dass  diese  Hyperplasie  ein  ursächliches  Mo- 
ment für  die  Bildung  der  Ectasie  abgegeben  hat  Die  Erweiterung 
derGefässe  dagegen  auf  Kosten  der  Intervascularräume  kann  keinen- 
falls  auf  einen  hyperplastischen  Process  zurückgeführt  werden.  Es 
scheint  vielmehr  einfach  und  natürlicher,  diesen  Befund  aus  dem 
gesteigerten  intravasculären  Druck  herzuleiten.  Dass  einem  solchen 
atrophische  Zustände  der  umgebenden  Gewebe  nicht  nothwendiger 
Weise  folgen  müssen,  lehren  die  hyperplastischen  Processe,  welche 
sich  so  häufig  im  Gefolge  von  venöser  Hyperämie  und  von  ab- 
normer Anhäufung  der  Ex-  und  Secrete  in  den  für  sie  bestimmten 
Reservoirs  entwickeln.  Ich  glaube  also  in  diesem  Falle  der  Hyper- 
plasie einzelner  Gewebsbestandtheile  jeden  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen derjenigen  Veränderung  absprechen  zu  müssen, 
welche  nach  ihr  benannt  ist  und  ziehe  es  vor,  statt  von  ectati- 
scher  Choroiditis  von  Ectasie  der  Choroidea  zu  sprechen.  —  Die- 
jenigen Formen,  welche  Schweigger  unter  dem  Namen  der  dege- 
nerativen Choroiditis  beschreibt,  habe  ich  zu  wenig  beobachtet,  um 
mir  über  dieselben  ein  Urtheil  zu  erlauben;  ich  werde  daher  vor- 
läufig mit  Choroiditis  nur  diejenigen  'activen  Veränderungen  be- 
zeichnen, welche  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  Eiter  produciren. 

Die  erste  Bildung  entzündlicher  Veränderungen  in  der  Cho- 
rioidea  findet  allerdings,  wie  Schweigger  angiebt,  meistentheils 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  statt,  indess  ist  diese  Beschränkung 
des  Ausgangspunktes  keine  ganz  nothwendige,  indem  es  bei  aus- 
gebreiteten Entzündungen  des  ganzen  Auges  ein  sehr  häufiger  Be- 
fund ist,  das&  gerade  in  den  äussersten  Schichten,  ganz  unabhängig 
von  dem  Durchtritt  der  grösseren  Gefässstämme,  Eiterheerde  sieb 
finden,  welche  grössere  und  kleinere  Plaques  von  linsenförmiger 
Gestalt  darstellen.    Die  pigmenthaltigen  Zellenreihen  sind  hier  aus- 
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einander  gedrMngt  von  der  neugebildeten  Masse.  Ich  habe  diese 
Formen  besonders  in  den  Fällen  von  Panophthalmitis  angetroffen^ 
bei  welchem  eine  bedeutende  Schwellung  der  Sclera  stattgefunden 
und  glaube  daher,  dass  sie  vornämlich  einem,  wenn  auch  nicht 
continuirlichen  Fortschreiten  des  Process'es  von  dieser  Membran 
auf  die  Gherioidea  ihren  Ursprung  verdanken. 

Wenn  grossere  Partien  der  Chorioidea  mit  Eiterzellen  durch- 
setzt sind,  so  ist  die  Erhaltung  der  pignqentirten  Stromazellen  ein 
ganz  constantes  Vorkommen.  Dieselben  sind  meist  stark  pigmen- 
tirt,  erscheinen  in  der  Profilansicht  dicker  als  gewöhnlich,  aber  es 
ist  gar  kein  Grund  anzugeben,  dass  von  ihnen  die  Bildung  der 
Eiterzellen  ausgegangen  ist.  Sucht  man  über  die  Entstehung  der 
letzteren  sich  eine  Vorstellung  zu  verschaffen,  so  gelingt  dies  durch- 
aus nicht  bei  den  vorgeschrittenen  Formen,  welche  man  meisten- 
theils  zur  Untersuchung  vor  sich  hat.  Das  Experiment  giebt  eben- 
falls, wenigstens  wenn  man  Kaninchen  benutzt,  keine  genügende 
Auskunft,  da  die  Ergebnisse  sehr  verschieden  von  den  in  naensch- 
lichen  Augen  gefundenen  Veränderungen  ausfallen.  Man  ist  also 
genöthigt,  entweder  auf  eine  Erklärung  zu  verzichten,  oder  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  nornialer  Augen  sich  ein  Bild  zu  coa-| 
struiren,  weichem  wenigstens  die  Möglfchkeit  nicht  abgesprochen 
werden  kann.  Wenn  man  von  dem  Grundsatze  ausgeht,  dass  jede 
neugebildete  Zelle  ein  Abkömmling  einer  präexistirenden  normalen 
ist,  so  liegt  die  Frage  hier  so,  dass  man,  wenn  die  pigmentirten 
Zellen  des  Stroma  als  Matrix  der  Eiterzellen  ausgeschlossen  sind, 
diejenigen  Theile,  welche  zwischen  den  letzteren  liegen,  nach  zel- 
ligen Elementen  zu  durchforschen  hat. 

Berücksichtigt  man,  der  Einfachheit  wegen,  nur  die  äusseren, 
gefässlosen  Schichten  der  Chorioidea,  so  findet  man,  dass  sich  die- 
selben ziemlich  leicht  in  eine  grosse  Menge  sehr  feiner  Lamellen 
zerlegen  lassen,  von  denen  jede  in  einer  hom*ogenen  Zwischen- 
substanz ein  ziemlich  enges  Netzwerk  feiner  Fasern  zeigt,  und 
Zellen  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit.  Zuerst  die  gleich- 
massig  pigmentirten,  sternförmigen  Zellen  mit  weitem,  meist  etwas 
länglichem  und  ganz  plattem  Zellkörper,  von  welchem  sehr  ver- 
schieden gestaltete  Fasern  ausgehen.    Der  pigmentirte  Inhalt  ver- 
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sckt  entweder  den  Kern  ziemlich  vollständig,  oder  lässt  ihn  in 
rösserem  oder  geringerem  Umfange  frei.  Die  Pigmentkörnchen 
ringen  in  den  ausgebildeten  Zeilen  ziemlich  weit  in  die  Ausläufer 

En,  dehnen  sie  zu  spitz  zulaufenden  breiten  Fasern  aus,  welche 
ihrer  Spitze  ganz  plötzlich  in  eine  der  blassen  Fasern  des  inter- 
llulären  Netzwerkes  übergehen.  Dann  finden  sich  andere  Zell- 
formen, welche,  schwächer  pigmentirt,  eine  undeutlichere  Begren- 
zung haben,  bis  endlich  scheinbar  freie  Kerne  zwischen  dem  Netz- 
werk der  Intercellularsubstanz  liegen.  Es  wäre  dieses  Object  sehr 
geeignet,  die  Bedeutungslosigkeit  der  Membranen  für  den  Begriff 
der  Zelle  zu  demonstriren ,  wenn  es  nicht  aus  dem  geschilderten 
Uebergange  der  pigmentgefüllten  Zellfortsätze  in  die  blassen  Fasern 
deutlich  hervorginge,  daBs  es  sich  hier  nicht  um  ein  Schwinden, 
sondern  um  ein  Unsichtbarwerden  der  Membran  bandele,  bedingt 
durch  das  gleiche  Brechungsvermögen  gegen  Lichtstrahlen  in  der 
Zell-  und  Zwischensubstanz.  Bei  einem  Schwinden  der  Zellmem- 
bran müssten  die  Fasern  frei  endigen,  aber  ihr  alimäiiges  Undeut- 
licbwerden  gegen  die  Stelle  hin,  an  welcher  der  Kern  liegt,  deutet 
ganz  entschieden  darauf  hin,  dass  die  Membran,  indem  sie  UHt 
ihrer  zunehmenden  Ausdehnung  dünner  wird,  schliesslich  von  der 
Intercellularsubstanz  sich  nicht  weiter  abhebt. 

Da  man  in  jeder  Ghorloidea  diese  verschiedenen  Zellforraen 
nebeneinander  findet,  so  glaube  ich,  dass  hier  ein  ganz  physiolo- 
gischer Process  vorliegt,  der  darin  besteht,  dass  in  jeder  Zelle  der 
Grad  der  Pigmentirung  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  verschiedener 
ist,  dass  Zustände  relativer  Ruhe  abwechseln  mit  denen  physiolo- 
gischer Thätigkeit.  Ich  glaube  nicht,  dass  mit  dem  Schwinden  des 
Pigments  der  Untergang  der  Zelle  verbunden  ist;  denn  ich  finde 
in  der  normalen  Ghorioidea  nirgends  Zelltheilungen,  welche  einen 
Ersatz  fllr  die  verlorenen  abgeben  könnten. 

Ich  habe  vorher  erwähnt,  dass  die  stark  pigmentirten  Zellen 
sicherlich  keinen  Antheil  an  der  Eiterproduction  nehmen,  es  bleiben 
also  als  Matrix  für  diese  Neubildungen  nur  die  pigmentlosen  Cho- 
rioideazellen  übrig,  welche  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
ersteren  liegen,  und  demnach  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
zu  besitzen  scheinen.    Ganz  analoge  Verhältnisse  finden  sich  auch 
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bei  den  Sarcombildungen,  welehe  von  der  Gborioidea  ausgehen. 
Die  pigmentirten  Zellen  bewahren  lange  ihre  IntegritSt;  von  ihnen 
geht  auch  in  melanotiscben  Zuständen  keineswegs  die  Bildung 
pigmentirter  Zellen  aus,  sondern  immer  von  den  pigmentlosea 
Zellen  des  Stroma. 

Mannigfaltiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  entzündlichen 
Neubildung  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  AugenhSute.  Fig.  1. 
stellt  einen  Durchschnitt  von  diesen  Theilen  dar,  der  eine  lieber- 
sieht  über  die  relative  Theilnahme  der  einzelnen  Membranen  giebt. 
Das  Präparat  stammt  von  einem  Auge,  welches  durch  einen  in  die 
Glaskörperhühle  gedrungenen  Holzsplitter  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  Sclera,  wie  die  äusseren  Schichten  der  Gborioidea  sind  we- 
niger verändert,  die  Hornhaut  grüsstenthells  zerstört,  die  Linse 
verloren  gegangen,  Glaskörper  und  Retina  in  eiterige  Massen  ver- 
wandelt. Die  Gborioidea  ist  an  einer  Stelle  in  der  Ausdehnung 
von  einigen  Linien  ebenfalls  vollkommen  durch  Eiterung  zerstört, 
die  Ränder  des  Substanzverlustes  sind  in  weiter  Ausdehnung  eitrig 
iniiltrirt  und  die  Eiterbildung  erstreckt  sich  weiterbin  in  unregel- 
mässigen und  nicht  zusammenhängenden  Zügen  durch  das  Gewebe 
der  Gborioidea.  Die  Pigmentepithelien  nehmen  an  diesen  Vo^ 
gangen  sehr  wenig  Antheil,  und,  wenn  dieses  geschiebt,  nicht  ühei^- 
all  in  gleicher  Weise.  Bald  sind  die  über  den  eiternden  Partien 
des  Stroma  gelegenen  Zellen  pigmentärmer,  bald  auch  viel  reicher 
an  sehr  dunkelen  Körnchen.  Niemals  habe  ich  Theilungsvorgänge 
an  ihnen  beobachtet. 

Die  muskelführenden  Partien  des  Giliarkörpers  sind,  wie  man 
aus  der  Zeichnung  ersieht,  viel  weniger  geschwellt,  während  der 
von  der  Retina  stammende  Ueberzug  eine  bedeutende  Massenzu- 
nahme und  sehr  eigentbümlicbe  Formveränderungen  zeigt.  Schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  auf  Längsschnitten,  welche 
durch  die  Dicke  des  Giliarkörpers  gelegt  sind,  von  dem  pigmen- 
tirten Rande  eine  sehr  eigentbümlicbe  Bildung  ausgehen.  Die  ganze 
Masse,  welche  den  Glaskörperraum  erfiiUt,  geht  scheinbar  ohne 
irgend  welche  Grenze  in  diejenigen  Neubildungen  über,  welche  un- 
zweifelhaft vom  Giliarkörper  herzuleiten  sind;  es  ist  eine  weiche 
Neubildung  von  graugelblicher  Farbe,  welche  in  den  centralen  Pa^ 
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tien  gewöhnlichem  Eiter  ähnlich  sieht,  in  der  N&he  des  Giliarkörpers 
aber  zur  Fläche  desselben  senkrecht  gestellte  Streifüngen  zeigt. 
Es  beginnen  diese  scheinbar  mit  ziemlich  breiten  Anfängen,  ent- 
halten hier  feinkörnige,  schwarze  Pigmentmassen,  welche  in  feinen 
Zügen  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Neubildung  sich  hineiner- 
strecken. Von  dem  Pigmentepithel  ist  weder  bei  schwächerer  noch 
stärkerer  Vergrösserung  hier  etwas  aufzufinden. 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  findet  man,  dass  die  centralen 
Eitermassen  von  den  streifigen  Bildungen,  die  den  blutgefässflih- 
renden  Tfaeilen  des  Corpus  ciliare  aufliegen,  durch  eine  sehr  dünne 
Schicht  von  Streifen,  die  in  der  Richtung  der  Augenacfase  verlaufen, 
getrennt  wird,  deren  Bedeutung  als  Fasern  der  Zonula  Zinnii  ein- 
leucbtet.  Es  liegt  demnach  eine  für  Glaskörper,  Zonula  und  die 
vor  der  Ora  serrata  gelegenen  Theile  der  Netzhaut  ganz  gleich- 
artige Degeneration  vor,  welche  sich  in  diesen  einzelnen  Theilen, 
wie  wir  sehen  werden,  nur  durch  die  verschiedene  Höhe  der  Ent- 
wicklung unterscheidet.  Es  wäre  sehr  gewagt,  aus  dieser  Gleich- 
artigkeit der  Erkrankung  einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die  anato- 
mische Zusammengehörigkeit  derselben,  begnügen  wir  uns  daher 
mit  dem  Factum,  welches  ja  auch  für  die  übrigen  Theile  des  Auges 
gilt,  dass  sehr  bedeutende  Degenerationen,  welche  im  Gewebe  der 
Retina  sich  entwickeln,  zwar  eine  Mitbetheiligung  des  Pigmentepi- 
thels der  Ghorioidea  meist  involviren,  aber  dann  in  den  allermeisten 
Fällen  nicht  auf  das  Chorioideal-Stroma  übergehen.  Diese  beiden 
Membranen  zeigen,  wie  in  der  Vertheilung  ihrer  Blutgefässe,  so 
in  allen  Beziehungen  normaler  oder  pathologischer  Veränderung  eine 
sehr  merkbare  Unabhängigkeit  von  einander.  Wenn  daher  die  Er- 
nährung des  Glaskörpers  von  den  Gefässen  der  Ghorioidea  abge- 
leitet wird,  so  ist  dies  eine  Annahme,  welche  gar  sehr  des  Be^ 
weises  bedarf  und  deren  Verwerthung  zur  Deutung  pathologischer 
Verhältnisse  nicht  unbedenklich  erscheinen  muss. 

Untersucht  man  nun  mit  Hülfe  des  Mikroskops  die  degene- 
rirten  Partien,  welche  dem  Retinaüberzuge  angehören,  so  findet  sich 
hier  ein  sehr  beträchtlicher  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  vor- 
deren und  der  hinteren  Partie  dieser  Membran,  ein  Unterschied, 
der  sich. genau  an  die  in  dem  vorigen  Aufsatze  gegebene  Darstel- 
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luBg  von  der  anatomischen  Bedeutung  dieser  Tbeile  anschliesst 
In  den  hinteren  zwei  Dritttheilen,  nämlich  von  der  Ora  serrata  etwa 
bis  zur  Mitte  der  gW^sseren  Erhebungen  des  Ciliarkörpers,  da  wo 
dieselben  anfangen  durch  vorwiegend  querverlaufende  Furchen  eine 
wulstige  Oberfläche  zu  erhalten,  findet  sich  eine  dicke  Lage  eines 
Gewebes,  welches  nicht  im  Mindesten  an  das  normale  Ausseben 
dieser  Partie  erinnert,  und  nur  durch  den  Ort  seines  Vorkommens 
und  durch  den  allmäligen  Uebergang  in  benachbartes  weniger  ver- 
ändertes Gewebe  seine  Herkunft  erkennen  lässt.  Es  besteht  diese 
Masse  aus  parallel  verlaufenden  Fasern,  welche^  senkrecht  zur  Ober- 
fläche der  Chorioidea,  unmittelbar  auf  dieser  mit  etwas  verbrei- 
terten Anfangsstttcken  beginnen,  von  ziemlicli  beträchtlicher  Breite 
sind,  welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  nicht  bedeutend  vermindert, 
und  an  ihrem  Ende  sich,  in  ähnlicher  Weise  breiter  werdend,  zu 
Fasern  vereinigen,  welche  senkrecht  auf  der  Richtung  der  vorigen 
stehen,  und  durch  ihre  glänzende,  etwas  starre  Beschafifenheit«  durch 
den  Ort  ihres  Vorkommens  und  die  Art  des  Verlaufes  für  Fasern 
der  Zonula  Zinna  genommra  werden  müssen.  Jene  senkrecht  ge- 
stalteten Fasern  geben  nun  seitlich  Zweige  ab,  die  ausserordentlich 
schnell  schmäler  werden,  so  dass  sie  meist  als  ganz  kurze,  drei- 
eckige Ansatzstücke  jener  erscheinen  und  in  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  überall  nachzuweisen  sind.  Die 
Zwischenräume  zwischen  den  Fasern  werden  theils  von  einer  hya- 
linen Masse,  theils  von  freien  Kernen,  theils  endlich  von  wirklichen 
Zellen  eingenommen.  Ich  verweise  in  Betreff  dieser  verschiedenen 
Gewebsbestandtheile  auf  die  Figur  2.,  welche  an  ihrer  unteren  Seite 
einen  Durchschnitt  der  Lamina  elastica  cborioideae  zeigt  (a),  an 
welchen  von  der  letzteren  Membran  her  einige  Faseransätze  heran- 
tretend gezeichnet  sind.  Auf  der  oberen  Seite  der  Lamina  elastica 
werden  Elemente  von  epithelialem  Charact^r  vollständig  vermisst, 
ihre  obere  Grenzlinie  geht  vielmehr  unmittelbar  in  die  breiteren 
Anfänge  von  Fasern  über,  welche  auf  der  Oberfläche  derselben 
senkrecht  stehen,  wie  die  Radiärfasern  der  Retina.  Die  der  Lamina 
elastica  zunächst  liegende  Zone  des  pathologischen  Gewebes  zeigt 
reichliche  Anhäufungen  von  braunen  Pigmentkörnchen,  welche  stets 
in  ganz  bestimmter  Art  angeordnet  sind,  indem  sie  einzelne  Gruppen 
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bilden,  welcbe  nach  yerschiedenen  Richtungen,  besonders  nach 
unten  und  oben,  sich  allmftlig  verschnoälernde  ZOge  aussenden,  die 
entweder  seillich  die  einzelnen  Gruppen  yerbinden,  oder  nach  oben 
hin  vorzüglich  in  die  Radiärfasern  hinein  sich  fortsetzen.  Bespn* 
dere  Membranen,  welche  die  grösseren  Gruppen  einschliessen,  lassen 
sich  nicht  unterscheiden ;  wo  aber  einzelne  Körnchen  in  einer  Reihe 
nebeneinander  liegen,  da  gelingt  es  leicht  und  sicher,  die  beiden 
scharfen  Contouren  zu  unterscheiden,  welche  den  Radiärfasern  an- 
gehören. In  seltenen  Ffillen  liegen  die  Pigmentkörnchen  in  spin- 
delförmigen Anschwellungen  der  Fasern  und  lassen  dann  meist 
den  centralen  Theil  der  Spindel  hell,  ähnlich  wie  bei  den  Pigment- 
epithelien  der  Ghorioidea  die  Stelle  des  Kernes  hell  bleibt;  so  in 
Fig.  2.  bei  c. 

Nactdem  bereits  festgestellt  ist,  dass  dieses  pathologische  Ge- 
webe aus  den  hier  präexistirenden  Retinatheilen  hervorgegangen, 
und  dass  diese,  abweichend  von  der  früheren  Anschauung,  keine 
einfachen  Epithelien  sind,  sondern  ein  Uebergangsgewebe  zwischen 
eigentlichem  Retinagewebe  und  Retinaepithel  der  vorderen  Theile 
des  Ciliarkörpers,  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  zu  entscheiden, 
in  welcher  Art  die  einzelnen  Theile  der  normalen  Gewebe  sich  an 
der  pathologischen  Bildung  betheiligen,  und  welche  Bedeutung  den 
constituirenden  Bestandtheilen  der  letzteren  beizulegen  ist. 

Was  die  erste  Seite  der  Frage  betrifft,  so  ist  an  sich  nicht 
schwierig,  zu  begreifen,  wie  aus  jenem  Uebergangsgewebe  ein  dem 
Radiärfasersystem  der  Retina  sehr  ähnliches  Gebilde,  welches  auch 
wie  dieses  von  weiten  Gapillaren  durchzogen  wird  (Fig.  2.  e.)»  ent- 
steht; aber  die  Abwesenheit  jeder  Spur  des  pigmentirten  Epithels 
der  Ghorioidea  und  der  Zusammenhang  des  umgeformten  Retina- 
gewebes mit  dem  der  chorioidealen  Theile  des  Giliarkörpers  bilden 
ein  Räthsel,  für  welches  nur  durch  eine  genauere  Erkenntniss  von 
der  Bedeutung  des  Ghorioidea -Epithels  eine  befriedigende  Lösung 
erreicht  werden  kann.  Nimmt  man  die  normalen  Zustände  des 
letzteren,  so  ist  es  gar  nicht  anders  möglich,  als  dasselbe  für  etwas 
von  dem  Stromagewebe  der  Ghorioidea,  sowie  von  der  Netzhaut 
ganz  Getrenntes  aufzufassen.  Weder  besteht  eine  directe  Verbin- 
dung zwischen  den  zelligen  Elementen  beider  Theile,   noch  auch 
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ist  es  bekannt  oder  nur  wahrscheinlich,  dass  die  einen  von  den 
anderen  her  ihren  jungen  Nachwuchs  erhalten,  wie  dieses  bei 
manchen  anderen  epithelialen  Formationen  geschehen  mag.  Es 
kann  sein,  dass  diese  Gebilde  in  einer  sehr  nahen  Beziehung  zu 
den  Stäbchen  der  Retina  stehen,  und  dass  ihre  Deutung  als  cho- 
rioideale  Gebilde  wegen  des  Haflenbieibens  an  der  Chorioidea  und 
wegen  ihres  Pigmentgehaltes  willkürlich  und  unberechtigt  ist,  aber 
vorläufig  fehlt  der  exacte  Nachweis  dieses  Zusammenhanges  unter 
normalen  Verhältnissen,  und  daher  können  wir  das  pathologische 
Factum  nur  in  sofern  erklären,  als  wir  entweder  annehmen,  dass 
in  diesem  Falle  das  Chorioidealepithel  zu  Grunde  gegangen,  und 
dann  die  Verbindung  zwischen  Retina-  und  Chorioidealgewebe  sich 
ausgebildet  hat,  oder,  und  diese  Deutung  erscheint  ansprechender, 
dass  hier  eine  Transfiguration  der  pigmentirten  polygonalen  Zellen 
in  sogenannte  sternförmige  Pigmentzellen,  die  sowohl  mit  denen 
des  Retina-  wie  des  Ghorioidealstroma's  in  Verbindung  gelreteo 
sind,  vorliegt.  —  Dieser  eigentbUmliche  Befund  hat  nun  aber  noch 
in  anderer  Beziehung  eine  gewisse  Bedeutung;  indem  nämlich  die 
Uebereinstimmung  dieser  Pigmentirungen  mit  denen  bei  der  pigmen- 
tirten oder  „getiegerten^  Netzhaut  auf  der  Hand  liegt,  kann  er  viel- 
leicht zur  Deutung  dieses  letzteren  Zustandes  einigermaassen  be- 
nutzt werden.  Es  ist  eine  fast  allgemein  anerkannte  Thatsacbe, 
dass  bei  dieser  Affeetion  fast  durchgängig  Pigmentirungen  der 
äusseren  Retinaschichten  neben  Pigmentarmuth  der  entsprechenden 
Epithelialschicht  der  Ghorioidea  gefunden  wird  und  Schweigger 
hat,  ob  f(lr  alle  Fälle,  ist  mir  nach  einer  mündlichen  Mittheiiung 
zweifelhaft,  eine  Transportation  der  Pigmeutkörnchen ,  veranlasst 
durch  exosmotische  Ströme  und  eine  Ablagerung  derselben,  zwischen 
die  Bestandtheile  des  Retinagewebes  angenommen,  also  einen  we- 
sentlich traumatischen  Vorgang  feinster  Art.  Ich  bezweifele  zwar 
nicht,  dass  die  von  Schweigger  beschriebenen  Fälle  eine  andere 
Deutung  des  Vorganges  nicht  zuliessen,  indess  handelte  es  sieb 
hier  um  sehr  weit  vorgeschrittene  Veränderungen,  welche  weniger 
geeignet  sein  mochten,  die  erste  Entstehung  der  Veränderung  zu 
verfolgen.  Ich  habe  wenigstens  in  mehreren  mir  vorgekommenen 
Fällen,  in  denen   der  Process  weder  intensiv  noch  extensiv  eine 
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grössere  Ausbildung  erlangt  hatte,  gefunden,  dass  die  ersten  Abla- 
gerungen des  Pigmentes  in  der  Netzhaut  constant  auC*4i^  Radiär- 
fasern  sich  beschränken,  in  denselben  und  den  zugehörigen  Zellen 
liegen  und  sich  daher  ganz  so  verbalten,  wie  die  Pigmentirungen 
des  gewucherten  Retinaüberzuges  des  Ciliarkörpers.  An  diesem 
Orte  erleichtert  die  Grösse  des  Objectes  die  Beurtheilung,  und  kann 
so  einigermaassen  dazu  beitragen,  die  Deutung  der  eigentlichen 
Netzhautveründerung  zu  unterstützen. 

Die  Bestandtheile,  aus  denen  der  gewucherte  Netzhautüberzug 
des  Ciliarkörpers  sich  zusammensetzt,  sind,  wie  bereits  erwShnt, 
Fasern,  Kerne  und  Zellen,  welche  mit  den  Fasern  in  Verbindung 
treten  oder  als  vollkommen  runde  Elemente  zwischen  denselben 
liegen.  Abgesehen  von  den  letzteren  Bildungen,  welche,  je  nSher 
sie  den  oberflächlichen  Schichten  und  dem  Glaskörper  liegen,  um 
so  mehr  Eiterzellen  ähnlich  werden,  aus  denen  der  letztere  fast 
allein  besteht,  ist  hier  wieder,  wie  an  so  vielen  Orten,  die  Frage 
zu  entscheiden,  in  welcher  Beziehung  diese  Theile  zu  einander 
stehen,  und  speziell,  ob  die  freien  Kerne  als  Bestandtheile  von  Zellen 
anzusehen  sind,  welche  entweder  schon  während  des  Lebens  der 
Zerstörung  anheimgefallen  oder  durch  die  Manipulationen  der  Prä- 
paration frei  gemacht  sind,  oder  ob  diese  Kerne  mit  einem  gewissen 
Antbeil  proteinhaltiger  Substanz  (Protoplasma)  Zellen  repräsentiren. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  die  nicht  ganz  kugelförmigen,  sondern 
etwas  platten  Zellen  nur  dann  eine  doppelt  contourirte  Linie  zur 
Begrenzung  haben  können,  falls  in  der  ganzen  Ausdehnung  die 
Umbiegungsstelle  der  Membran  erhalten  ist,  dass  dagegen,  wo  der 
Zellkörper  selbst  in  etwas  schräger  Richtung  getroffen  ist,  es  z.  B. 
eintreten  kann,  dass  die  auf  der  einen  Seite  der  Zelle  deutliche 
Begrenzung  gegen  die  andere  hin  zu  verschwinden  scheint,  so 
muss  es  als  eine  unmögliche  Forderung  betrachtet  werden,  auch 
an  Zellen  mit  derberen  Membranen,  wie  in  diesem  Falle,  an  jedem 
Individuum  die  letztere  deutlich  zu  machen,  und  als  eine  durchaus 
nicht  gerechtfertigte  Schlussfolgerung,  dass,  wenn  dieses  nicht  mög- 
lich, Zellmembranen  überhaupt  kein  nothwendiges  Attribut  der 
Zelle  seien.     Dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Zellen  handelt,  d.  h. 
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um  von  einer  Membran  umschlossene,  kernhaltige  Gebilde*),  kann, 
wenn  man  die  betreffenden  Präparate  analysirt,  nicht  zweifelhaft 
sein.  Aber  es  giebt  hier  eine  Anzahl  von  Formen,  welche  von 
den  gewöhnlich  vorkommenden  beträchtlich  abweichen.  Neben 
solchen,  welche  nach  oben  und  unten  hin  in  eine  Faser  übergehen, 
kommen  andere  vor,  und  zwar  bilden  diese  die  grosse  Mehrzahl, 
welche,  nur  wenig  verlängert,  in,  der  Richtung  der  Radiärfasern 
seitlich  in  je  zwei  der  letzteren  Obergehen,  so  dass  die  Zelle 
zwischen  zwei  Fasern  eingeschoben  und  mit  ihnen  verwachsen  scheint. 
Man  muss  sich  in  diesem  Falle  die  Frage  vorlegen,  ob  hier 
eine  der  berüchtigten  Whrkungen  der  Chromsäure  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  welche  so  täuschende,  gewebsähnliche  Bildungen  zu 
Stande  bringen  soll,  und  ob  es  sich  hier  etwa  um  eine  Zusammen- 
häufung rundlicher  und  etwas  länglicher  Zellen  handele,  deren 
Zwischenräume  nach  dem  Gerinnen  der  sie  erfüllenden  Flüssig- 
keiten von  stark  das  Licht  brechenden  Fasern  durchzogen  sind. 
Obwohl  ich  nun  nicht  als  schlagenden  Gegenbeweis  die  Unter- 
suchung des  frischen  Objectes  anführen  kann,  so  scheint  mir  doch 
in  der  Bildung  dieser  Formen  Grund  genug  zu  liegen,  diese  Deu- 
tung zurückzuweisen.  Hierhin  gehört  der  Zusammenhang  der  Fasern 
mit  denen  der  Lam.  elast.  chorioideae,  wie  mit  den  Gapillarmem- 
branen,  welche  in  Form  und  Aussehen  mit  dieser  übereinstimmen, 
endlich  der  Uebergang  in  die  breiten,  glänzenden  Fasern  der  Zo- 
nula  Zinnii.  Wir  haben  es  also  gewiss  mit  einem  Fasersystem  zu 
thun,  welche  schon  im  Leben  existirte  und  Zellen  einschloss.  Das 
Verhältniss  dieser  beiden  Formbestandtheile  zu  einander  aber  er- 
innert ebenfalls    einigermaassen  an  Verhältnisse,    wie  sie  in  der 

*)  Geschrieben,  bevor  ich  die  UntersuchuDgen  von  Recklinghausen  kannte. 
Nach  denselben  ist  es  jetzt  wohl  unzweifelhaft,  dass  ein  grosser  Theil  der 
sogenannten  Membranen  und  Ausläufer  der  Zellen  gar  nicht  die  früher  ange- 
nommene Beziehung  zu  der  letzteren  bat.  Demnach  schliesse  ich  mich  jetzt 
eher  der  Schultze 'sehen  Definition  der  Zelle  an,  ohne  indess  dem  Proto- 
plasma eine  gleiche  Wichtigkeit  einzuräumen.  Die  Radi&rfasern  und  die  ana- 
logen Gebilde  in  diesem  Falle  wären  dann  secundäre  Verdichtungen  der  Zwi^ 
schensubstanZ)  und  die  innerhalb  dieser  Fasern  oder  mehr  zwischen  denseibeo 
liegenden  Zeilen  verdanken  diese  Verschiedenheit  ihrer  relativen  Entwicklung. 
10.  Juni  1862. 
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Retina  vorkommen.  M.  Schultze  giebt  an,  dass  die  Rädiärfasern 
der  Netzbaut  niebt  Zellenkörper  einscbliessen,  sondern  dass  Kerne 
mit  Protoplasma,  also  Zellen  in  seinem  Sinne  den  ersteren  anliegen. 
Wenn  icb  nun  aueb  niebt  zugeben  kann ,  dass  die  Radiärfasern 
aller  solcben  Zellformen,  wie  sie  in  den  Fasern  des  Bindegewebes 
eingescbaltet  liegen,  entbebren,  so  kommen  doch  jene  anderen,  den 
Fasern  sebeinbar  nur  anliegenden  Zellformen  ebenfalls  vor,  wie  es 
mir  sebeint,  als  Varietäten  der  ersteren,  mebr  typiscben  Form  der 
Bindegewebszelle.  Der.  Unterschied  zwischen  beiden  liegt,  abge- 
sehen von  der  Frage  nach  der  Existenz  von  umhüllenden  Mem- 
branen, nur  in  dem  Orte,  an  welchem  die  Fasern  von  dem  Zell- 
körper sich  trennen,  dort  an  den  En(ibn  der  Längsachse,  hier  mebr 
seitlich  davon. 

Die  Neubildung  umfasst,  wie  bereits  erwähnt,  die  Zone  zwischen 
Ora  serrata  und  der  grössten  Erhebung  der  Ciliarfalten ;  gegen  die 
Retina  grenzt  sie  sich  scharf  ab,  indem  diese  in  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  die  gewöhnliche  Form  eiteriger  Degeneration  zeigte. 
Der  Uebergang  zu-  den  vorderen  Theilen  der  Retinaschiebt  des  Gi- 
liarkörpers  geschieht  allmäliger  und  es  ist  schwierig,  eine  klare 
Anschauung  von  den  gegenseitigen  Verhältnissen  dieser  beiden 
Partien  zu  gewinnen;  ich  bin  nur  im  Stande,  anzugeben,  dass  die 
gewucherten  Tbeile  nach  vorn  hin  an  Dicke  abnehmen,  und  da,  wo 
die  feineren  Faltungen  der  Oiliaroberfläcbe  beginnen;  das  Niveau 
des  Epithels  erreichen  und  unmittelbar  von  den  unveränderten  Zellen 
des  letzteren  ersetzt  werden. 

An  den  letzteren  habe  ich  nur  in  einem  Falle  eine,  allerdings 
sehr  sonderbare  Veränderung  gefunden,  nämlich  statt  der  einfachen 
Schiebt  cylindriseher  Zellen  ein  Epitheliallager  von  complicirterem 
Bau:  rundliche  Zellen  in  der  Tiefe,  an  der  Oberfläche  Cylinder, 
die  von  den  sonst  hier  befindlichen  sich  in  Nichts  unterschieden. 
Es  iässt  sich  diese  Erscheinung  nicht  gut  anders  deuten,  als  dass 
eine  Wucherung  der  oberflächlichen  Stromazellen  stattgefunden  und 
so  Formen  erzeugt  bat,  weiche,  mit  denen  anderer  Orte  überein- 
stimmend, an  diesem  unter  normalen  Verbältnissen  nicht  gefunden 
werden.  Es  ist  dies  immerhin  ein  wichtiger  Beleg  für  die  Ver- 
wandtschaft der  einfachen  und  compiicirten  Epithelsformationen. 
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Es  bliebe  noch  zu  erwftbnen,  dass  die  Fallen  und  oberfläch- 
lichen Schiebten  des  CiliarkSrpers  wulstige  Massen  bildeten,  in 
ihrem  Gewebe  zahlreiche  rundliche  Zellformen  zeigten  und  staik 
erweiterte  GefSsse.  Diese  Massen,  nebst  den  Resten  der  ebenfalls 
und  zwar  meist  im  höchsten  Grade  mit  Eiterzellen  durchsetzten 
Iris,  waren  gewöhnlich  durch  die  in  grossem  Umfang  vereiterte 
Hornhaut  herausgetreten  und  bildeten  mit  dem  stark  geschwellten 
Hornhautrande  um  die  durch  Entfernung  des  Linsensystems  ent- 
standene centrale  Vertiefung  einen  dicken,  prominirenden,  blumen- 
kohlartig aussehenden  Ring. 

2.    Reticulttre  Degeneration  der  Chorioidea. 

An  die  eben  besprochene  Form  einfach  entzündlicher  Verän- 
derung der  Chorioidea  und  des  Ciliarkörpers  schliesst  sich  eine 
Art  der  Degeneration  an,  welche  ich  in  nur  3  Fällen  angetroffen 
habe,  zweimal  nach  Zerstörung  der  Cornea  in  Folge  von  Diphthe- 
ritis,  im  dritten  Falle  ist  mir  die  Anamnese  nicht  bekannt  geworden. 
Die  Veränderungen  stimmten  ganz  mit  den  gewöhnlichen  Erkran- 
kungsformen  Oberein,  nur  die  hintere  Hälfte  des  Ciliarkörpers  zeigte 
eine  der  Chorioidea  angehörige  Bildung,  welche  vollkommen  von 
allem  bisher  hier  Beobachteten  abwich.  Fig.  3.  zeigt  einen  Längs- 
schnitt eines  solchen  Ciliarkörpers  bei  schwacher  Vergrösserung. 
Die  Hornhaut  ist  in  noch  weiterer  Ausdehnung  zerstört,  wie  in 
Fig.  1.,  so  dass  vor  der  Insertionsleiste  des  Muse,  ciliaris  nur  ein 
schmaler  Ring  übrig  geblieben,  der  theilweise  aus  degenerirtem 
Hornhautgewebe  besteht,  grösstentheils  aber  schon  der  Sclera  an- 
gehört. Dieser  Ring  ist  nach  Aussen  umgestülpt;  über  ihn  wulsten 
sich  die  gewucherten  vorderen  Enden  der  Ciliarfortsätze  hervor, 
eine  weiche  graue,  verschieden  stark  pigmentirte  Masse  bildend, 
und  es  bleibt  nur  in  der  Mitte  eine  enge  trichterförmige  Oeffnung 
übrig,  der  Rest  desjenigen  Raumes,  welchen  einst  das  Linsensy- 
stem einnahm.  Von  der  Iris  ist  ebenfalls  nur  ein  ganz  schmaler 
Streifen  übrig  geblieben.  Die  vorderen  Theile  der  Sclera  haben 
an  Volumen  beträchtlich  zugenommen  und  stranguliren  als  eine 
nach  Innen  stark  vertretende  Leiste  (a)  die  hervorgequollenen  Theile 
des  Ciliarkörpers.  Der  Ciliarmuskel  (b)  hat  dadurch  eine  sehr  cha- 
racteristische  Form  erhalten,   indem  er  an  der  Strangulationsstelle 
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I  seine  geringste  flöhenausdehuung  hat,  nach  Vorn  und  Hinten  da- 
gegen sich  stärker  ausbreitet.  Vergleicht  man  in  Bezug  auf  diese 
Verhältnisse  die  Fig.  .1.  und  3.  dieser  Abhandlung  mit  der  von 
mir  im  21  sten  Bande  dieses  Archivs  auf  Tafel  II.  Fig.  4.  gelie- 
ferten Durchschnitt  eines  normalen  Ciiiarkörpers,  bei  dem  die  Iris- 
insertion  ganz  besonders  stark  nach  hinten  gerückt  ist,  so  sieht 
man  sehr  deutlich,  wie  nach  Entfernung  der  Linse  und  Wucherung 
der  oberflächlichen  Schichten  des  Giliarkörpers  die  höchste  oder 
am  meisten  der  Augenachse  genäherte  Stelle  des  Giliarmuskels  nach 
Zerstörung  der  Cornea  und  Fortschreiten  des  Processes  im  Giliar- 
körper  immer  weiter  nach  vorn  rückt,  bis  zuletzt  die  Hauptmasse 
desselben  mit  dem  grossen  Kreisgefäss  (Fig.  3.  g),  welches  sonst 
gewöhnlich  etwas  hinter  der  Ursprungsstelle  des  Giliarmuskels  ver- 
läuft, ganz  ausserhalb  der  Scieraleiste  zu  liegen  kommt.  In  Fig.  1., 
in  welcher  bei  noch  nicht  weit  vorgeschrittener  Zerstörung  der 
Hornhaut  der  Giliarkörper  eher  etwas  abgeplattet  erscheint,  bildet 
dieselbe  auf  dem  Querschnitt  eine  ganz  flache  Erhebung,  während 
sie  in  Fig.  3.  weit  nach  innen  hineinragt. 

Die  Ursache  dieses  Vordrängens  des  Giliarkörpers  findet  sich 
nun  in  diesen  Fällen  in  einer  beträchtlichen  Volumszunahme  des 
hintersten  Theils  desselben,  welcher  in  der  Durchschnittsfigur  3. 
die  dunkel  gehaltene  Masse  darstellt,  die  sich  weit  über  das  übrige 
Niveau  des  Giliarkörpers  erhebt.  Am  frischen  Auge  fand  sich  dicht 
vor  der  Ora  serrata,  der  Sclera  anliegend  und  fest  mit  der  Gho- 
rioidea  zusammenhängend,  eine  weissliche,  leicht  gelb  tingirte  Masse, 
die  einen  der  ersteren  entsprechenden  Ring  bildete  und  bei  gleich- 
massiger  Breite  von  etwa  zwei  Linien  und  einer  Höhe  von  einer 
Linie  auf  dem  Querschnitt  ein  fast  gleichschenkliges  kleines  Drei- 
eck darstellte,  dessen  Basis  der  Sclera  zugewandt  war  und  dessen 
abgestumpfte  Spitze  über  das  Niveau  der  Umgebung  flach  hervor- 
ragte. Man  konnte  schon  mit  unbewafifnetem  Auge  wahrnehmen, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Zwischenlagerung  fremder  Theile 
zwischen  Ghorioidea  und  Sclera  handele,  dass  vielnaehr  irgend  eine 
Veränderung  der  ersteren  Membran  vorliege,  da  an  dieser  Stelle 
von  dem  Ghorioidealstroma  nichts  vorhanden  war,  vielmehr  die 
Neubildung  nach    vorn  und    hinten  allmälig  in  die  Nachbartheile 
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überging.  Bei  durchfallendem  Lichte  erschienen  die^e  veränderten 
Theile  undurchsichtig  und  daher  dunkel,  wie  siQ  in  der  Figur  ge- 
zeichnet sind.  Schwächere  Yergrösserungep,  wie  die  in  der  Zeich- 
nung angewandten,  Hessen  nun  erkennen,  dass  die  Degeneration 
weder  alle  Schichten  der  Chorioidea  durchsetzte,  noch  auch,  be- 
sonders nach  vorn  und  hinten  hin,  scharf  gegen  das  relativ  unver- 
änderte Gewebe  abschnitt.  Von  der  Chorioidea  war  unbetheiligt 
geblieben  die  oberflächliche  Schicht,  Pigmentepithel  und  Gefäss- 
schicht;  während  die  Degeneration  scharf  gegen  diese  Lagen  hin 
absetzte,  verbreitete  sie  sich  im  Chorioidealstroma  ganz  allmälig. 
Innerhalb  der  Masse  sah  man  noch  wohierhalten  die  Schichten  der 
pigmentirten  Sternzellen,  auf  dem  Querschnitt  als  feine  dunkele 
Linien,  die  theils  parallel  der  Oberfläche  der  Chorioidea,  theils  senk- 
recht auf  dieselbe  verliefen,  so  dass  zienilich  regelmässige,  länglich 
viereckige  Maschen  entstanden,  welche  von  der  fremden  Substanz 
ausgefüllt  erschienen.  An  den  Stellen  geringerer  Veränderung  waren 
die  Pigmentzellenschichten  weniger  auseinandergedrängt,  die  Räume 
zwischen  denselben  nicht  mehr  so  vollständig  von  der  undurch- 
sichtigen Masse  erfüllt.  Da,  wo  die  Stratiflcation,  der  in  grösserer 
Anzahl  eingelagerten  Muskelfasern  wegen,  aufhörte,  bewahrte  die 
Degeneration  dennoch  dieselbe  Erscheinung,  indem  sie  sich  aus 
einzelnen  hier  unr^elmässigeren  Flecken  zusammensetzte. 

Stärkere  Vergrösserungen  lösten  die  scheinbar  homogene  Neu- 
bildung in  ein  sehr  dichtes  Netzwerk  etwas  starrer,  das  Licht  stark 
brechender  Fasern  auf,  welche  sich  überall  aus  kurzen,  winklig 
sich  aneinander  setzenden  "Stücken  zusammensetzten,  und  sehr 
spärliche  Zellen  oder  Kerne  in  sich  einschlössen.  Die  dunkelsten, 
dem  Centrum  der  Degeneration  entsprechenden  Stellen  boten  eine 
sehr  ^osse  Aehniichkeit  mit  Netzknorpel  dar,  nur  dass  die,  die 
Fasern  verkittende  Substanz  nicht  die  Starrheit  der  Knorpelgrund- 
substanz besass.  Von  zelligen  Bestandtheilen  waren  nur  Kerne 
da,  welche  in  kleinen  Lücken  der  Fasermasse  lagen,  ohne  dass, 
ähnlich  wie  bei  dem  Bindegewebe  des  Opticus  immer  ein  einfacher 
oder  doppelter  Contour  nachgewiesen  werden  konnte,  welcher,  der 
Ausdruck  einer  Zellmembran,  dieselben  umgab*  Die  wesentlichen, 
hier  vorkommenden  Formen  sind    in  Figur  4.   dargestellt.     Sehr 
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selteo  gelang  es,  eine  wirkliche  Zelle,  wie  sie  bei  a  abgebildet  ist, 
zu  isoliren.  Hin  und  wieder,  besonders  gegen  die  Sclera  hin, 
fanden  sich  Züge  eines  streifigen  Bindegewebes,  in  dessen  spindel- 
förmigen LUcken  rundliche  Zellen  mit  hellem  Inhalt,  deutlicher,  oft 
doppelt  contourirter  Membran  und  dunklem  Kern  zu  mehreren  sich 
befanden.  Dieselben  entsprachen  in  Grösse  und  Aussehen  voll- 
kommen den  Bildungen,  wie  sie  sich  innerhalb  des  Reticulums 
TorfandeD.  Die  Grösse  der  Zellen  übertraf  etwas  die  der  Schleim- 
körper eben. 

Alle  diese  Formen  fanden  sich  nur  spärlich  vor,  an  einzelnen 
Stellen  entdeckte  man  in  dem  dann  sehr  grobfaserigen  und  dichten 
Netzwerk  selten  etwas  anderes,  als  kleine  rundliche  Körperchen, 
wie  die  granulirten  Kerne  jener  Zellen,  —  Das  gerade  entgegen- 
gesetzte Verhältniss  fand  im  Umfange  der  Degeneration  statt.  Hier 
(siehe  Fig.  5.)  setzte  sich  das  Netzwerk  aus  ganz  feinen  Fasern 
zusammen,  welche  ebenso,  wie  an  jenen  Stellen,  aus  lauter  ganz 
kurzen,  winklig  aneinandergesetzten  Stücken  bestanden.  Aber 
zwischen  diesen  Fasern  fanden  sich  dieselben  runden  Zellen  in 
grosser  Anzahl,  oft  fast  allein  die  noch  nicht  sehr  breiten  Zwischen- 
räume zwischen  den  Pigmentzellenschichten  erfüllend.  Neben  den 
grösseren  Zellen  kamen  auch  ganz  kleine  vor,  und  solche  mit  ge- 
iheiltem  und  doppeltem  Kern,  so  dass  hier  unzweifelhaft  eine  Pro- 
hferation  der  Zellen  vor  sich  ging,  während  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  mit  der  Vermehrung  und  Dickenzunahme  der  Säckchen  des 
Netzwerkes  die  Zellen  untergingen.  —  Die  Zellen  der  Pigment- 
schichten enthielten  ein  ziemlich  helles  bräunliches  Pigment,  ihr 
Dickendurchmesser  war  entschieden  vergrössert  und  sie  stellten  so 
dicht  aneinanderliegende,  ziemlich  dicke  Spindeln  dar,  deren  jede 
den  Kern  als  einen  helleren  Fleck  erkennen  liess. 

Nachzutragen  ist  noch,  dass  sich  in  einem  der  drei  Fälle  frische 
Biutextravasate  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  vorfanden.  Das 
Blut  bildete  eine  ziemlieh  umfängliche,  dünne  Schicht,  welche  dem 
grössten  Theii  nach  im  hinteren  Abschnitt  des  Auges  sich  befand. 

Was  endlich  die  Degeneration  von  Cornea  und  Sclera  anbe- 
trifit,  so  fanden  sich  hier  die  oft  beschriebenen  Formen  der  Eiter- 
bildung, deren  Bedeutung,  so  lange  Gegenstand  des  Streites,  erst 
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durch  eine  genauere  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  erläuterl 
werden  kann.  Die  Verbreitung  der  Degeneration  dagegen  ist  so 
characteristisch,  dass  es  sich  der  Mühe  lohnt,  einige  Worte  darüber 
hinzuzufügen.  Während  nämlich  das  Gewebe  der  Cornea  in  gleich- 
artiger Weise  dicht  von  Eiterzellen  durchsetzt  ist,  schneidet  die 
Proliferation  gegen  die  Sclerotica  hin  mit  ziemlich  scharfer  Grenze 
ab,  und  in  der  letzteren  scheint  es  vorzüglich  der  Ansatzpunkt  des 
Muse,  ciliaris  zu  sein,  welcher  den  Ausgangspunkt  der  Eritrankung 
bildet,  so  dass  man  eher  einen  Uebergang  der  Erkrankung  vom 
Ciliarkörper ,  als  von  der  Cornea  aus,  auf  die  Sclera  annehmen 
möchte.  In  diesem  zuerst  erkrankenden  Theil  ist  auch  die  Dispo- 
sition der  erkrankten  Gewebsbestandtheile  eine  sehr  eigenthünaliche 
Ganz  in  der  Nähe  der  Oberfläche  der  Scleroticalleiste,  welche,  wie 
man  in  Fig.  3.  sieht,  von  einer  dicken,  structurlosen  und  vielfach 
gefalteten  Membran,  der  Fortsetzung  der  Memb.  Descemetii,  über- 
zogen ist,  liegen  einige  Schichten  der  bekannten  verzweigten  und 
Eiterkörperchen  enthaltenden  Schläuche  parallel  der  Oberfläche. 
Darunter  sieht  man  auf  dem  Querschnitt  eine  sternförmige  Figur, 
zusammengesetzt  aus  denselben  Bildungen,  deren  Arme  sich  mebr 
oder  minder  weit  ausbreiten  und  allmälig  in  die  der  Oberfläche 
parallelen  Züge  der  Sclera  umbiegen.  Eine  entsprechende  Anord- 
nung der  Theile  im  Normalzustande  habe  ich  mir  nie  ganz  deut- 
lich zur  Anschauung  bringen  können,  obschon  ich  nicht  bezweifle, 
dass  die  beschriebene  Anordnung  der  Elemente  eine  präexisti- 
rende  ist. 

Die  Degeneration  der  Retinaschicht  und  der  Gefässschicbt  des 
Ciliarkörpers  boten  die  beschriebenen  Formen  einfacher  entzünd- 
licher Veränderung  dar. 

Die  eigenthümliche  Degeneration  eines  Theiles  des  Chorioideal- 
stroma's,  die  ich  ihrer  Form  wegen  die  „reticuläre"  nennen  will, 
bietet  in  ihrer  Erscheinung  so  viel  Widersprechendes  dar,  dass  es 
schwierig  ist,  sich  von  den  Vorgängen,  die  hier  stattgefunden,  eia 
klares  Bild  zu  verschaffen,  ohne  mit  den  Thatsachen  in  Wider- 
spruch zu  gerathen.  Zuerst  fragt  es  sich  offenbar,  ob  dieselbe 
gleichzeitig  und  aus  denselben  Ursachen,  wie  die  entzündlichen 
Veränderungen   der  Augenhäute,  sich  gebildet  habe.     Die  Bildung 
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in  sich  ist  so  abweichend  von  den  letzteren,  dass  man  eher  ge- 
neigt ist,  sie  entweder  für  älter  als  jene  zu  erklären,  oder  fUr 
«twas  ganz  davon  Verschiedenes,  auf  diflFerente  ursächliche  Momente 
Zurückzufahrendes.  Keiner  dieser  Erklärungsversuche  dürfte  ge- 
nügen. Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  in  normalen  Augen  eine 
ähnliche  netzförmige  Bildung  irgendwo  und  ganz  besonders  an 
diesem  Orte  aufzufinden.  Die  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen 
netzförmigen  Bildungen  des  Chorioidealstroma's  sind  zu  sehr  in 
die  Augen  fallend  und  die  letzteren  sind  zu  sehr  übereinstimmend 
in  allen  Theilen  der  Membran,  alSxdass  diese,  an  einer  ganz  be- 
stimmten, beschränkten  Oertlichkeit  auftretende  Veränderung  un- 
mittelbar von  ihnen  abgeleitet  werden  dürfte.  So  lange  wir  also 
keine  analoge  Bildung  im  Normalzustande  vorfinden,  auch  nichts 
Aehnliches  ohne  Panophthalmilis  erscheint,  haben  wir  keine  Berech- 
tigung, anzunehmen,  dass  diese  reticulären  Bildungen  älter  wären 
ils  die  panophtbalmitischen ,  oder  unabhängig  von  denselben  sich 
entwickeln  könnten. 

Aber  vielleicht  handelt  es  sich  hier  gar  nicht  um  Verände- 
rangen  an  dem  Orte  präexistirender  Gewebstheile,  vielleicht  ist  hier 
ein  neues  Element  der  Bildung  hinzugekommen,  etwa  extravasirtes 
Blut  oder  eins  der  beliebten,  aber  leider  so  schwierig  nachzuwei- 
senden Exsudate.  Blutextravasate  fanden  sich  wirklich,  wie  er- 
wähnt, in  einem  der  Fälle  zwischen  Chorloidea  und  Sclera,  wenn 
inch  an  einem  anderen  Orte  vor.  Dieselben  hatten  mit  diesen 
Bildungen  insofern  eine  grosse  Aehnlichkeit,  als  das  extravasirte 
Blut  zwischen  die  Schiebten  des  Chorioidealstromas  eingedrungen 
war  und  dieselben  von  einander  gedrängt  hatte.  Aber  dieses  war 
luch  die  ganze  Uebereinstimmung,  denn  Niemand  wtirde  wohl  die 
ron  den  gegeneinander  sich  abplattenden  Blutkörperchen  herrüh- 
renden, polygonalen  Zeichnungen  für  ein  feines  Netzwerk  zu  halten 
geneigt  sein,  oder  sie  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  im  Stande 
sein  mit  den  feinen  Fäserchen  der  reticulären  Bildung,  welche, 
indem  sie  sich  vielfach  durchflechten,  keineswegs  ein  ähnliches, 
mosaikartiges  Bild  geben.  Auch  fehlt  irgend  eine  Wahrscheinlich- 
keit, dass  die  letzteren  weiter  verändertes  Blutextravasat  wären, 
dessen  Faserstoff  etwa  geronnen  und  dessen  Blutkörperchen  unter- 
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gegangen;  denn  in  allen  vorliegenden  FKllen  war  der  ganze  Pn 
cess  äusserst  rasch,  binnen  wenigen  Tagen  verlaufen,  und  überdiei 
ist  es  nicht  bekannt,  dass  ähnliche  Formen  aus  geronnenem  Diu 
sich  entwickeln.  Besonders  die  weissen  Blutzellen  erbalten  siel 
sehr  lange  und  müssten  sich  diese  daher  wenigstens  nachweiseb 
lassen.  Aber  sowohl  die  einzelnen  Kerne,  welche  in  den  mehr 
centralen  Theilen  der  Degeneration  vorkamen,  als  die  zahlreicbert 
grossen  Zellen  der  peripherischen  Theile  hatten  keine  Aehnlichkeij 
mit  solchen.  Ich  glaube  daher  diese  Herleitung  und  Erklärung  deij 
reticulären  Degeneration,  welche  mir  zuerst  als  möglich  erschien 
entschieden  verwerfen  und  diese  Veränderung  als  das  Resultat  eine^ 
im  Gewebe  der  Chorioidea  selbst  vor  sich  gehenden  ?rocesses  be^ 
trachten  zu  müssen.  Im  Umfang  der  betreffenden  Stellen  finden 
wir  Zellformen,  welche  sich  von  den  durch  gewöhnliche  entzünd^ 
liehe  Proliferation  entstehenden  in  Nichts  unterscheiden.  Abei 
zwischen  denselben  tritt  eine  fremde  Masse  auf  und  es  bleibt  hiei 
nur  zweifelhaft,  ob  diese  letztere  sich  auf  bestimmte  Theile  de! 
normalen  Gewebes  zurückführen  lässt,  oder  ob  wir  hier  eine  wirk 
liehe,  pathologische  Neubildung  haben.  Wir  wissen,  dass  bei  ent- 
zündlicher Reizung,  indem  die  von  einander  sich  trennenden  Eiter- 
zellen entstehen,  die  Verbindungsstücke  der  früheren  Zellen  sehi 
rasch  unterzugehen  pflegen.  Doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall. 
Ich  habe  in  sehr  schnell  sich  entwickelnden  Formen  der  Eiterung, 
so  besonders  bei  Diphtheritis  der  Conjunctiva  und  eiternder  Wund- 
flächen, die  jungen  Zellen  oftmals  noch  mit  den  feinen  Fäden  dei 
Zwischensubstanz  zusammenhängen  und  die  letztere  von  einem 
dichten  Netz  derselben  durchzogen  gesehen,  welches  aus  einer  viel- 
fältigen Verästelung  derberer  Bindegewebsfasern  sich  bildete.  Es 
waren  in  diesem  Fall  also  die  faserförmigen  Theile  der  Bindege- 
webszellen ungewöhnlich  lange  erhalten,  ja  sie  hatten  während  der 
Zellenproliferation  unzweifelhaft  entsprechende  Vermehrungsprocessc 
durchgemacht.  Bei  der  reticulären  Degeneration  des  Chorioideal- 
stromas  aber  liegt  die  Sache  ganz  anders  "und  wir  werden  daher 
eine  andere  Erklärung  aufsuchen  müssen.  Hier  hatte  nämlich  die 
Entwicklung  des  Fasernetzes  gleichzeitig  mit  der  Rückbildung  der 
Zellen  stattgefunden:   überall  wo  beide  sich  vorfanden,  waren  die 
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^  Zellen  um  so  spärlicher  und  um  so  rudimentttrer,  als  die  Fasern 
breiter  und  mSehtiger  wurden.  Die  Annahme  lag  sehr  nahe,  dass 
gerade  die  Entwicklung  der  Fasermasse  die  Zellen  erdrückt  hatte. 
Sollte  es  nun  nicht  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  di« 
Fasern  besonders  entwickelte  Theile  der  Zellen  wären,  welche  auf 
Rosten  der  übrigen  Bestandtheile  derselben  fortwachsen?  Wenig- 
stens widerspräche  dies  allen  unseren  Erfahrungen.  Die  directe 
Entscheidung  durch  das  Mikroskop  ist  hier  äusserst  gefährlich,  da 
die  Zellen  von  dem  dichten  Fasernetz  so  eng  umsponnen  werden, 
dass  man  Beispiele  für  beide  Möglichkeiten,  sowohl  Fasern,  die 
mit  Zellen  zusammenhängen,  wie  Zellen,  die  keine  Fasern  aus- 
senden, überall  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen  im  Stande  zu  sein 
glaubt.  Eher  möchte  ich  glauben,  dass  die  Fasern  nicht  mit  den 
Zellen  zusammenhängen,  da  an  denjenigen  Stellen,  an  denen  die 
letzteren  eine  helle,  doppelt  contourirte  Membran  haben,  am  we- 
nigstens Bilder  für  diese  Deutung  zu  gewinnen  sind,  während  man 
da,  wo  ein  heller  Hof  allein  einen  Kern  umgiebt,  eher  der  anderen 
Deutung  geneigt  sein  möchte  (man  vergleiche  die  beiden  Figuren 
4.  und  5.). 

Zellen  und  Fasern  stehen  also  in  einem  entgegengesetzten  Ver- 
hältniss  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Entwicklung.  Der  Einfachheit 
wegen  können  wir  drei  Zonen  annehmen,  zuerst  kugelige  Zellen, 
die  dicht  aneinander  liegen,  ohne  sich  abzuplatten,  die  also  eine 
homogene  Zwischensubstanz  in  geringer  Menge  zwischen  sich  haben, 
dann  etwas  weiter  von  einander  entfernte  Zellen,  mit  einem  feinen 
faserigen  Netzwerk,  endlich  schon  etwas  retrograde  Zellformen, 
welche  von  verbältnissmässig  bedeutenden  grobfaserigen  Massen 
umgeben  werden.  Offenbar  kann  man  ebensowohl  sagen,  dass  die 
Fasermassen  selbstständig  zwischen  den  Zellen  gewuchert  seien, 
wie  Pilze  und  schliesslich  die  Zellen  unterdrückt  hätten,  als  dass 
die  Zellen,  nachdem  sie  die  Entwicklung  der  faserigen  Zwischen-« 
Substanz  eingeleitet  haben,  und  damit  der  Höhepunkt  der  Entwick- 
lung erreicht  ist,  anfangen  zu  Grunde  zu  gehen.  Es  ist  eben  einer 
von  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  nicht  entscheiden  lässt,  welchem 
Gewebsbestandtheil  eine  active  Theilnahme  an  den  pathologischen 
Processen  zuzuschreiben  ist,  der  also  ebensowenig  zum  Beweise 
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für  eine  actire  ThStigkeit  der  Zellen,  wie  gegen  eine  solche  in  An- 
wendung gebracht  werden  kann.  Wer  sich  gewöhnt  hat,  eine  ge- 
wisse Gesetzmässigkeit  in  allen  natürlichen  Vorgängen  anzuerkennen, 
wird  nicht  zweifelhaft  sein,  welche  Deutung  vorzuziehen.  Immer- 
hin bleiht  es  sehr  auffallend,  dass  dieser  Process  auf  einen  ganz 
bestimmten  Bezirk  des  Ghorioidealstromas  beschränkt  bleibt  und  es 
kann  deshalb  die  Vermuthung  nicht  zurückgewiesen  werden,  dass 
schon  im  Normalzustande  gewisse  anatomische  Verschiedenheiten 
im  Bau  dieser  und  der  übrigen  Tbeile  der  Ghorioidea  existiren, 
deren  Nachweisung  freilich  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

3.  Endlich  wären  noch  wirklich  degenerative  Verände- 
rungen der  Ghorioidealgewebe  zu  erwähnen.  Formen,  welche 
sich  mehr  den  eigentlichen  Geschwulstbildungen  anreihen»  in  denen 
die  normalen  Gewebe  durch  fremdartige,  pathologische  ersetzt 
sind  *).  Ich  werde  mich  hier  auf  die  Beschreibung  einer  Form  be- 
schränken, welche  sich  den  einfacheren  hyperplastischen  Verände- 
rungen anderer  Organe  am  ehesten  anreihen  lässt;  während  die 
eigentlich  heterologen  Bildungen  unberücksichtigt  bleiben  sollen. 

Die  einzelnen  feineren  und  gröberen  anatomischen  Bestand- 
theile  des  Auges  bieten,  sowohl  jeder  für  sich  betrachtet,  als  in 
ihrer  Zusammenordnuog  zu  einem  abgeschlossenen  Ganzen,  soviel 
Eigentbümlichkeiten  dar,  dass  es  beim  ersten  Anblick  einige  Schwie- 
rigkeiten zu  haben  scheint,  hier  die  Analoga  für  die  Veränderungen 
der  übrigen  Körpertheile  nachzuweisen.  Die  pathologische  Anatomie 
des  Auges  hat  deshalb  ihren  besonderen  Entwicklungsgang  durch- 
gemacht, der  sich  sehr  wesentlich  von  dem  der  übrigen  Theile 
dieser  Wissenschaft  unterscheidet,  oder  vielmehr  einem  früheren 
Entwicklungsstadium  der  letzteren  entspricht.  Wie  alle  patholo- 
gische Anatomie  dem  klinischen  Bedürfniss  ihren  Ursprung  ver- 
dankt, so  ist  es  auch  hier  der  Fall;  während  die  pathologische 
Anatomie  im  Allgemeinen  aber  sich  aus  diesen  Anfängen  zu  einer 

*)  Um  Missyerständoissen  vorzubeugen,  kann  ich  nicht  umbin,  zu  erwähnen,  dass 
die  degenerative  Form  der  Chorioiditis,  welche  Schweigger  I.  c.  S.  220 
ganz  kurz  erwähnt,  nicht  hierbin  zu  rechnen  ist,  da  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  Degeneration  der  Netzhaut  handelt,  welche  „als  direete  Folge  der 
Chorioiditis'*  auftritt. 
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'  eigenen  Wissenscbaft,  der  pathologischen  Physiologie,  herausge- 
bildet bat,  blieb  hier  der  klinische  Standpunkt  maassgebend.  Daher 
die  mehr  symptomatischen,  als  anatomischen  Bezeichnungen,  daher 
auch,  inrie  ich  glaube,  manche  etwas  künstliche  Deutung  der  Vor- 
gänge. Es  wird  bei  der  jetzigen  Entwicklung  der  pathologischen 
Anatomie  wohl  Niemand  bestreiten,  dass  der  Nutzen  einer  unab- 
hängigen, selbststSndigen  Bearbeitung  des  anatomischen  Materials 
auch  der  Klinik  weit  grösseren  Vortheil  gebracht  hat,  als  diejenige 
Methode,  welche,  von  dem  einzelnen  Symptom  ausgehend,  die  ana- 
tomische Ursache  desselben  zu  ergründen  suchte  und  meist  zu- 
friedengestellt war,  wenn  beide  halbwegs  zusammenpassten.  Die 
Ursache,  aus  der  diese  Ueberzeugung  noch  nicht  tiberall  bei  den 
Ophthalmologen  Boden  gewonnen  hat,  beruht,  abgesehen  von  äus- 
seren Verhältnissen,  wohl  besonders  auf  den  vielen  Eigen thümlich- 
keiten,  welche  die  am  Auge  vor  sich  gehencien  Krankheitsprocesse 
darbieten.  Es  Hessen  sich  eben  die  an  anderen  Orten  gemachten 
Erfahrungen  nicht  immer  direct  auf  die  Krankheiten  des  Auges 
übertragen;  man  begnügte  sich  daher,  das  grosse,  vorhandene  Ma- 
terial nur  soweit  zu  benutzen,  als  es  der  augenblickliche  klinische 
Bedarf  erforderte.  Dass  rühmliche  Ausnahmen  vorkamen,  und  dass 
hierdurch  bereits  viel  Gutes  geleistet,  soll  nicht  geleugnet  werden. 
Wer  möchte  den  rein  anatomischen  Arbeiten  H.  Müll  er 's  z.  B. 
einen  weitreichenden  EinOuss  auf  die  Entwicklung  der  Ophthalmo- 
logie absprechen.  So  trefiflicb  diese  Anfänge  selbstständiger  Unter- 
suchung waren,  so  vereinzelt  sind  sie  geblieben. 

Indem  ich  wünschte,  den  pathologisch -anatomischen  Stand- 
punkt auch  in  der  Ophthalmologie  mit  grösserer  Schärfe  gewahrt 
zu  sehen,  habe  ich  mich  einer  Abweichung  von  dem  einmal  ein- 
geschlagenen Wege  schuldig  gemacht,  welche  der  Leser  entschul- 
digen möge.  Im  vorliegenden  Falle  ist  diese  Auseinandersetzung 
um  so  mehr  nöthig,  als  derselbe  wieder  eine  von  den  vielen  patho- 
logischen Veränderungen  des  Auges  darstellt,  welche  vorläufig  nur 
vom  anatomischen  Standpunkt  behandelt  werden  können,  deren 
pathologische  Dignität  also  nur  annäherungsweise  durch  den  Ver- 
gleich mit  ähnlichen  anderer  Theile  festgestellt  werden  kann. 

Ich   erhielt  das  betreffenSe  Object  erst  längere  Zeit  nach  der  Exstirpation, 
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naehdem  dasselbe  erat  in  Cbromciiare,  dann  in  Spiritoa  stark  gelNület  war.  Es 
ist  mir  also  nicht  möglich,  sa  entscheiden,  wieviel  die  einzelnen  Theile  dorcb  die 
Praparation  an  Consisteni  gewonnen,  während  die  Form  der  einzelnen  Gewebs- 
bestandtbeile,  wenigstens  soweit  dieselben  nicht  pathologisch  verändert  waren,  vor- 
trefflich conservirt  war.  Ich  glaube  daher  keinen  Fehlschluss  za  thun,  wenn  ich 
diese  letztere  Eigenschaft  auch  für  die  veränderten  Theile  in  Anspruch  nehme. 

Der  fragliche  Augapfel  war,  nachdem  die  Abtragung  eines  mehrmals  recidivi- 
renden  Hornhaut- Staphjloms  mit  Glfick  gemacht  and  vollständige  Veroarbung  der 
Hornhautwunde  eingetreten  war,  wegen  entzündlicher  Vorgänge,  welche  sich  in 
seinen  inneren  Theilen  entwickelten  und  deren  Natur,  der  undurchsichtigen,  nar- 
bigen Cornea  wegen,  nicht  vorher  festgestellt  werden  konnte,  exstirpirt  worden. 
Die  Form  des  ganz  rein  beransgeschälten  Baibus  war,  wie  es  die  Abbildong  eines 
Durchschnitts  in  Fig.  6  zeigt,  sehr  verändert;  die  vordere  Wölbung  ist  sUrk  abge- 
plattet, die  Hornhaut  bietet  etwas  seitlich  von  ihrem  Centrum  eine  flache,  strahiige 
Einziehung  dar,  ebenso  ist  die  hintere  Fläche  wie  eingesunken,  die  Sclera  eioge- 
faltet,  zum  Theil  wohl  in  Folge  der  schrumpfenden  Wirkung  der  Aufbewahrungs- 
Flussigkeiten.  Der  Bulbus  ist  also  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  stark 
abgeplattet,  im  Breitendnrcbmesser  dagegen  wahrscheinlich  vergrossert. 

Von  der  öberall  verbaltnissmässig  dicken  Sclera  und  der  nach  innen  zu  einer 
zapfenförmigen  Hasse  sich  verdickenden  Hornhaut  umschlossen,  findet  man  nor 
wenig  vor,  das  unzweifelhaft  auf  die  normalen  Verhältnisse  sich  zurückfuhren  liesse. 
Das  Innere  des  Auges  ist  eine  Masse  von  ziemlich  gleichmässiger  Consistenz;  nir- 
gends findet  sich  etwas,  das  man  finr  ein  Deberbleibsel  des  auch  an  vollkommen 
erhärteten  Augen  immer  weicher  bleibenden  Glaskörpers  halten  könnte,  ebenso 
keine  Spur  des  Linsensyatems.  Eine  stark  pigmentirte,  membranartige,  zusammen- 
gefaltete Substanz,  welche  fest  in  ihre  Umgebung  eingebettet  ist,  nach  Vorn  hin 
fast  unmittelbar  an  die  Cornea  sich  anschliesst  und  auf  dem  Durchschnitt  (Fig.  6  f.) 
nach  Aussen  hin  von  einer  glatten  Contour  begrenzt  wird,  auf  der.  inneren  Seite 
dagegen  zahlreiche  grossere  und  kleinere  Zacken  trägt,  kann  wohl  für  den  Rest 
des  Corpus  ciliare  angesprochen  werden. 

Der  übrige,  grössere  Theil  der  lohaltsmassen  scheidet  sich  durch  2  Pigment- 
streifen,  welche  man  auf  allen  Durchschnitten  von  vorn  nach  hinten  in  gleicher  j 
Weise  in  der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  jederseits  beginnen  und,  nach- 
dem sie  etwas  bogenförmig  nach  Aussen  verlaufen,  in  der  Nähe  der  vorderen  Pig- 
mentmaasen  (Corpus  ciliare)  endigen  sieht.  Das  Pigment  ist  am  stärksten  in  der 
Aequatorialgegend  des  Auges  entwickelt  und  bildet  nirgends  scharf  begrenzte  Massen, 
besteht  vielmehr  aus  körnigen  Anhäufungen,  die  nach  den  Rändern  der  Schicht  za  I 
weniger  dicht  aneinander  gelagert  sind. 

Diese  Pigmentschicht  umhüllt  also,  wie  ein  Mantel  die  centrale  Inhaltsmasse 
und  scheidet  sie  von  der  mächtigeren  peripherischen.  Zwischen  beiden  ISsst  sich 
makroskopisch  nur  der  Unterschied  feststellen,  dass  die  letztere  etwas  lichter, 
leicht  gelblich,  die  erstere  dagegen  matter,  mehr  grau  gefärbt  ist.  In  dieser  Gnden 
sich  auch  hie  und  da  noch  spärliche  Pigmentpünktchen  eingesprengt.  Sie  ist  von 
einem  sehr  gleich  massigen  Gefüge,  während  die  centrale  Masse  in  der  Gegend  des 
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Opticus  deutlich  faserig  erscheint,  alle  Fasern  strahlen  von  der  Eintrittsstelle  des 
Opticus  aas,  lassen  sich  aber  kaum  bis  zum  Aequator  des  Auges  verfolgen. 

Der  Opticus  ist  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Sciera  etwas  eingeschnürt, 
sieht  auf  dem  Durchschnitt  weisslich,  etwas  sehnig  glänzend  aus,  ohne  besondere 
Veränderung  seiner  Gefässe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nun  in  der  äusseren,  chorioidealen 
Schicht  mehr  Pigment,  als  man  nach  dem  Aussehen  des  Gewebes  erwarten  sollte, 
aber  durchgängig  ist  dasselbe  von  einer  ziemlich  blassen  gelben  oder  mehr  inten- 
siveren orangerothen  Färbung,  welche  die  leicht  gelbliche  Farbe  dieser  Theile  be- 
dingt. Nur  in  der  erwähnten  Schicht,  welche  die  centralen  von  den  peripherischen 
Massen  trennt,  findet  sich  dunkleres,  mehr  dem  gewöhnlichen  der  Chorioidea  ähn- 
liches Pigment  vor.  Beide  Formen  sind  überall  in  Zellen  eingeschlossen,  die  jedoch 
fast  nirgend  den  eigenthumlichen  eckigen,  multipolaren  Bau  der  Stromazellen  der 
Chorioidea,  vielmehr  grösstentheils  mehr  rundliche  Formen  haben.  Diese  Zellen 
zeigen  unter  sich  ziemlich  bedeutende  Verschiedenheiten  sowohl  in  Form,  wie 
Grösse.  Vorherrschend  sind  grosse,  etwas  ovale  Zellkörper  mit  ganz  hellem^  bis- 
weilen mehrfachem  Kern;  Ausläufer,  und  dann  meist  an  den  spitzeren  Enden,  sind 
selten.  Diese  fehlen  ganz  an  den  kleineren  Formen.  —  Der  pigmentirte  Inhalt 
zeigt  sehr  verschiedene  Formen,  entweder  filUt  er  als  eine  feinkörnige  Masse  die 
ganze  Zelle  (s.  Fig.  7  e.)  und  lässt  keinen  Kern  erkennen  oder  er  ist  zu  rund- 
lichen und  dann  dunkleren  Massen  zusammengeballt,  welche  Kügelchen  von  der 
Grösse  von  Blutkörperchen  bilden  und  in  verschiedener  Anzahl  neben  dem  Kern 
der  Zelle  liegen  ( Fig.  7  b. ).  Diese  Formen  entsprechen  den  Veränderungen  des 
chorioidealen  Pigments,  wie  wir  sie  häufig,  besonders  in  phthisischen  Augen  an- 
treffen In  Zellen  aber  von  derselben  Form  finden  sich  daneben  andere  Pigment- 
bildungen, welche,  sehr  von  diesen  verschieden,  mit  denen  veränderten  Blutfarb- 
stoffes übereinstimmen,  vor  allem  sehr  schöne,  wenn  auch  kleine,  rhomboidische 
Plättchen  von  intensiver  rother  Farbe,  dann  ganz  diffuse  blassgelbe  Färbungen  des 
Protoplasma  und  endlich  blasse  Blutscheiben,  welche  den  Raum  des  Zellkörpers 
einnehmen  (Fig.  7  c.  u.  d.). 

Wir  haben  hier  höchst  wahrscheinlich  also  zwei  ganz  ver- 
schiedene Hergänge  bei  der  Pigmentbildung  zu  unterscheiden.  Wäh- 
rend ein  Theil  für  verändertes  Chorioidealpigment  erklärt  werden 
kann,  muss  der  andere  unbedingt  vom  Blutfarbstoff  hergeleitet 
werden.  Aber  es  macht  gewisse  Schwierigkeiten,  besonders  wo  es 
sich  um  diffuse  Färbungen  und  feinkörnige  Ablagerungen  handelt, 
sich  für  das  eine  oder  andere  zu  entscheiden ;  ja  es  wäre  möglich, 
dass  alle  diese  Eildungen  nichts  mit  dem  alten  Chorioidealpigment 
zu  thun  haben.  —  Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Blutkörper- 
chen als  solche  in  die  Zellen  gelangen,  bietet  keine  so  grossen 
Schwierigkeiten  mehr  dar,  wie  früher,  als  man  der  Zellenmembran 
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eiae  grössere  Bedeutung  und  eine^^grössere  Resistenz  zuschrieb. 
Wir  besitzen  bereits  eine  ganze  Reibe  von  Thatsachen,  welche 
diesen  Vorgang  zu  erläutern  im  Stande  sind. 

Die  lienalen  Formen  blutkörperchenbaltiger  Zellen  lassen  sich 
hier  nicht  anführen,  da  es  zweifelhaft  bleiben  kann,  ob  die  Blut- 
zellen in  sie  hineingekommen  oder  in  ihnen  entstanden  sind,  oder 
ob  sie  nach  der  Remak'schen  Ansicht  gar  nicht  Zellen,  sondern 
Gongloroerate  von  Blutkörperchen  sind.  Mag  das  eine  oder  andere 
wahrscheinlicher  erscheinen,  entscheiden  lässt  sich  an  diesem  Orte 
die  Frage  nicht.  Viel  wichtiger  sind  die  Erfahrungen  über  das 
Eindringen  fremder  fester  Körper  in  zellige  Theile,  vorzüglich  die 
Aufnahme  von  groben  Garminkörnchen  in  Eiterzellen  (beim  Frosch), 
wie  sie  A.  Böttcher  (dieses  Archiv  XIII.  S.  240)  nachgewiesen 
hat;  eine  Beobachtung,  die  ich  vollkommen  bestätigen  kann,  wäh- 
rend es  mir  nicht  gelungen  ist,  die  Weiterbeförderung  in  den 
Zellräumen  der  Achillessehne  resp.  des  Muskelgewebes,  zu  consta- 
tiren.  —  In  festeren  Geweben  finden  sich  die  schönsten  Injectionen 
mit  Blutkörperchen,  und  es  ist  ein  solcher  Fall,  den  ich  später 
ebenfalls  untersucht,  von  Dr.  Neu  mann  (Bericht  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Königsberg  S.  160  und  dieses  Archiv  Bd.  XXI. 
S.  280)  veröffentlicht  worden.  Dass  dieser  Befund  nicht  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Blutgefässen  und  Bindegewebszellen  ver- 
werthet  werden  kann,  ist  in  der  Discussion  Ober  diesen  Gegen- 
stand, welche  an  die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Neumann  an- 
knüpfte, allseitig  zugestanden,  und  dürfte  diese  Theorie  überhaupt 
als  definitiv  aufgegeben  zu  betrachten  sein.  —  Die  kürzlich  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  von  Recklinghausen*)  constatiren 
direct  die  Injectionsfäbigkeit  der  sogeuannten  Bindegewebszellen 
oder  richtiger  der  zellenhaltigen  „Lymphräume".  Welche  Bedin- 
gungen vorhanden  sein  müssen,  wenn  die  Theile  des  extravasirten 
Blutes  die  Zellräume  des  Bindegewebes  füllen  sollen,  ohne  dass 
weitere  Zerreissungen  eintreten,  ist  nicht  schwer  einzusehen;  ein- 
mal wird  dazu  ein  langsameres  Austreten  des  Blutes  nöthig  sein, 
dann  eine  grossem  Weite  jener  Räume.    Das  letztere  fand  in  dem 

*)  Recklingbausen,  Die  Lympbgefilsse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 
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aogeführten  Fall  statt,  während  CommuDicationen  mit  den  Gelllssen 
nirgend  mit  Sicherheit  zu  entdecken  waren,*  wie  auch  Dr.  Neu- 
mann' zugiebt;  es  kann  folglich  dieser  sonst  sehr  interessante 
Befund  keinesfalls  für  die  Entwicklung  cavernöser  Bildungen  ver- 
werthet  werden. 

Wenn  man  die  eben  berührten  Erfahrungen  auf  den  vorlie- 
genden Fall  anwendet,  so  wird  man  nicht  anstehen,  die  gelben  und 
orangerothen  intracellulären  Pigmente  auf  extravasirte  Blutbestand- 
theile  zurückzuführen,  dagegen  kann  es  zweifelhaft  bleiben,  ob 
dieselben  wirklich  intracellulSr,  nach  der  Virchow'schen  Auffas- 
sung, oder  ob  hier,  wie  für  die  Hirnhaut  zum  Beispiel  von  Reck- 
linghausen nachgewiesen,  weite  sternförmige  und  communicirende 
Hohlräume  neben  den  normalen  Bindegewebszellen  Blutkörperchen 
oder  deren  Derivate  als  fremde  Eindringlinge  enthalten.  Da  ich 
das  Präparat  lange  Zeit  vor  dem  Erseheinen  der  Arbeit  des  Letz- 
teren untersucht  habe,  lässt  sich  diese  Frage  zwar  aufstellen,  aber 
nicht  beantworten. 

Von  zelJigen  Elementen  finden  eich  ausserdem  in  dem  chorioidealen  Abschnitt 
der  Neubildung  gruppenweise  zusammengehäufte  Eiterkörperchen  und  pyoide  For- 
men. Zwischen  diesen  letzteren  und  den  zuerst  beschriebenen  Zellformen  lassen 
sich  nun  zwar  manche  Uebergangsstufen  und  Mittelformen  nachweisen ,  so  dass 
man  wohl  eine  gewisse  Verwandtschaft  beider  vermuthen  kann,  ein  Uebergehen  aus 
dem  ersteren  in  den  zweiten  Zustand  und  eine  Rückkehr  vom  Zustande  der  zel- 
ligen Proliferation  zu  .dem  der  Gewebsbildong  im  engeren  Sinne.  Da  aber,  wie 
bereits  angedeutet,  die  Ezstirpation  wegen  und  während  des  Auftretens  acut  ent- 
zündlicher Erscheinungen  yorgenommen  wurde,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass 
sowohl  die  ersten  Anfänge  der  Eiterzellenbildnng,  wie  auch  die  weitei^en  Umbil- 
dungen dieser  fehlen.  Das  Präparat  kann  also  für  die  pathologische  Entwicklungs- 
geschichte dieser  Zellen  wenig  Lehrreiches  bieten ;  die  Bedeutung  des  Falles  ergiebt 
sich  aus  anderen  Umständen,  worauf  ich  sogleich  zurückkomme.  —  Die  beschrie- 
benen zelligen  Elemente  Hegen  in  einer  fasrigen  Substanz  eingebettet,  welche  (in 
Chromsäure  und  Spiritus  erhärtet)  eine  beträchtliche  Consistenz  hat;  ich  bedaure, 
nicht  entscheiden  zu  können,  wieviel  davon  der  erhärtenden  Wirkung  dieser  Sub- 
stanzen zuzuschreiben  ist,  wieviel  der  ursprünglichen  OeschaflTenheit  des  Gewebes. 
Die  Faserbildungen  oder  vielmehr  die  streifige  Beschaflfenheit  der  Zwischensubstanz 
entspricht  indess  so  sehr  den  gewöhnlichen  Formen  der  streifigen  Intercellular- 
substanz  vieler  Bindegewebsformen ,  dass  ich  keinen  Grund  sehe,  hier  eine  andere 
Deutung  zu  versuchen.  Der  einzige  Unterschied  besteht  in  der  unregelmässigeren 
Anordnung  der  Streifen,  welche  meiner  Ansicht  nach  nichts  anderes  als  Spalten  in 
der  Substanz  sind.     Diese  Unregelmässigkeit  aber  findet  sich  überall  da,  wo  die 
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Ncttbilduog  des  Ge««bet  niclii  gleichvistig  in  einer  Richtung  fortgeschritten  ist, 
also  bei  den  meisten  pathologischen  Bildungen,  welche,  wie  auch  in  diesem  Falle, 
aus  yerscbiedenen  Centren  der  Entwicklung  hervorgegangeD,  gleichsam  durch  Appo- 
sition entstanden  sind  (Fig.  7.). 

Zahlreiche,  sehr  weite  Capillaren  mit  derben,  stets  doppelt  contourirt  erschei- 
nenden Wandungen  durchziehen  dieses  Gewebe,  ihre  grosscin»  ovalen  Kerne  haben 
oft  zwei  Kemkörperchen  (Fig.  7  f.)« 

Mit  wenig  Worten  will  ich  nun  noch  die  feineren  Structunrerhältnisse  erwäti- 
oen,  welche  sich  in  dem  mittleren,  retinalen  Theil  dieses  Auges  vorfanden.  Der 
Opticus  zeigt  die  von  mir  beschriebenen  SSulen  und  Netze  des  bindegewebigen 
Gerüstes  in  grosser  Deutlichkeit;  alle  diese  Tbeile  sind  auf  Kosten  der  nervösen 
Substanz  verdickt  und  enthalten  sehr  zahlreiche  grossere  und  kleinere  Gruppen 
von  Kernen  und  pyoiden  Zellfonnen.  An  dem  inneren  Rande  des  Foramen  opticum 
chorioideae  ist  die  sonst  hier  bei  Gegenwart  des  Glaskörpers  auseinanderweichende 
Substanz  der  Retina  zusammengedrängt  und  diese  Theile,  welche,  wenn  man  nur 
die  Bindesubstanz  zwischen  den  beiden  Glashftaten  berücksichtigt,  ganz  mit  der 
Formation  des  Optleus  übereinstimmen,  zeigen  nun  hier  auch  in  der  Lagerung  ein 
enupre^jieades  Verhaltniss.  Die  Bindesabstanz  bat  überall  den  Charakter  der  reti- 
nalen Bindesubstanz  bewahrt,  jene  netzförmigen  Bildungen,  welche  von  M.  Seh u Uze 
für  die  Retina,  von  mir  für  den  Opticus  nachgewiesen  sind*),  nur  in  grösserer 
Mächtigkeit  sowohl  extensiv  als  Intensiv  entwickelt,  als  im  normalen  Zustande.  Die 
derben,  säulenförmigen  Massen  des  Opticus  setzen  sich  weit  in  die  retinalen  Theile 
hinein  und  bedingen  das  .oben  erwähnte  streifige  Aussehen  derselben.  Gegen  die 
Chorioidea  oder  das  ans  derselben  hervorgegangene  Gewebe  findet  sich  keine  scharfe 
Abgrenzung,  keine  Spur  von  Stäbchen  oder  elastischen  Membranen;  eins  geht  in 
das  andere  über,  indem  hier  mehr  die  netzförmigen,  dort  mehr  die  compacteren 
Formen  der  Substanz  vorherrschen.  Auch  hier  wie  in  den  anderen  Theilen  der 
Neubildung  zahlreiche,  gesonderte  Heerde  pyoider  Entwicklung. 

Die  Bedeutung  der  eben  beschriebenen  Bildungen  kann  nicht 
zweifelhaft  sein;  sowohl  in  der  Retina,  wie  der  Chorioidea  haben 
Prozesse  stattgefunden,  weiche  sich  den  gewöhnlichen  Formen  der 
Hyperplasie  in  den  Qbrigen  Blndesnbstanzen  ganz  genau  anschliessen, 
ja  eine  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  und  den  Grundgeweben  der 
Chorioidea  und  Retina  herstellen,  welche  grösser  ist,  als  die  der 
normalen  Gewebe.  Es  ist  dies,  wie  mir  scheint,  ein  sehr  zwin- 
gender Grund,  sowohl  das  Stroma  der  Chorioidea,  wie  die  Grund- 
und  Stützsubstanz  der  Retina  den  übrigen  Bindegewebsformationen 

*)  Herr  Richter  (Arch.  f.  Ophth.  VIII.  S.  15),  welcher  mir,  ohne  weitere  Be- 
weisführung oder  genauere  Angabe  dessen,  worauf  er  sich  bezieht,  Uebertrei- 
buogen  vorwirft,  hat  gewiss  meoschliches  Retina-  und  Opticus -Gewebe  nur 
sehr  wenig  untersucht. 
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anzureihen.  Jedenfalls  vräre  es  eine  unseren  sonstigen  Erfahrungen 
völlig  widersprechende  Annahme,  dass  in  der  Retina  nervöse  Theile 
den  Ausgangspunkt  so  mächtiger  hyperplastischer  Bildungen  hilden 
könnten.  —  Es  würde  mich  zu  sehr  von  dem  mir  vorliegenden 
Plane  entfernen,  wenn  ich  die  Discussion  über  die  Natur  der 
Müller'schen  Fasern  hier  aufnehmen  wollte,  auch  ist  die  Auffassung 
von  M.  Schnitze,  welcher  sie  theils  dem  Nervensystem,  theils 
dem  bindegewebigen  Stützapparat  zutheilt,  so  befriedigend,  dass 
es  kaum  nötbig  erscheint,  weitere  Beweise  für  die  E]|cistenz  und 
Natur  der  nicht  nervösen  Theile  der  Retina  beizubringen.  Indess 
glaube  ich  auf  einen  Irrthum  verweisen  zu  müssen,  der  eine  nicht 
geringe  Verwirrung  hervorbringen  könnte.  M.  Schnitze  hatte 
angenommen,  und  hierin  werden  wohl  die  meisten  von  denjenigen, 
welche  die  Retina  untersucht  haben,  ihm  zustimmen,  dass  dieje- 
nigen von  den  RadlSrfasern ,  welche  in  die  Limitans  ext.  und  int. 
übergehen,  nicht  für  nervöser  Natur  gehalten  werden  können,  um 
so  mehr,  als  diese  das  einzig  zuverlässigere  Gharacteristicum  der 
feinsten  membraAlosen  Nervenfasern,  die  varicöse  Form,  nicht 
zeigen.  Richter  meint  nun,  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  be- 
zweifeln zu  müssen,  weil  er  (1.  c.  S.  70)  „fast  in  allen  Präparaten 
sehr  deutlich  eine  kernhaltige  Radialfaser  (also  M.  Schultze's 
Bindegewebe)  oder  eine  nicht  kernhaltige,  durch  einen  verschieden 
langen  Ast  mit  einer  Nervenzelle  verbanden  gesehen^  hat.  In  der 
beigegebenen  Figur  (5  e.)  sieht  man  von  einer  breiten  kernhaltigen 
Faser  einen  allmäUg  feiner*  werdenden  Zweig  abgehen,  der  in  sei- 
nem weiteren  Verlauf  eine  zur  ersteren  rechtwinklige  Richtung  an- 
nimmt und  dann  in  eine  ästige  Ganglienzelle  übergeht.  Was  folgt 
daraus?  Offenbar  ebenso  gut,  dass  weil  die  Faser  mit  der  Zelle 
zusammenhängt,  letztere  auch  bindegewebiger  Natur  sein  müsse, 
als  umgekehrt.  Der  Autor  befindet  sich  in  einer  Sackgasse,  aus 
der  er,  wenn  er  sich  nicht  umwenden,  d«  h.  die  Thatsachen  ohne 
vorgefasste  Meinungen  betrachten  will,  nicht  herauskommen  wird. 
Einmal  kennen  wir  keinen  Ort,  an  dem  Nervenfasern  zu  Membranen 
sich  vereinigen,  dann  haben  wir  aber  auch  einiges  Recht,  alle  die 
zackigen  Formen  von  Retinazellen  für  gangliös  zu  halten.  Nun 
finden  wir  eine  Faser,  weiche  beide  verbindet,  —  dürfen  wir  desr 
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halb  unsere  frOheren,  wohlbegründeteii  Anschauungen  ohne  Wei- 
teres verwerfen?  Wo  ist  die  zwingende  Notfa wendigkeit?  Wenn 
es  nun  sehr  häufig  vorkäme,  dass  Theile  des  bindegewebigen 
Stroma  mit  den  HOllen  nervöser  Theile  zusammenhängen;  wo 
bliebe  dann  jene  logische  Folgerung?  Ich  werde  an  einem  anderen 
Orte  diese  Angelegenheit  besprechen;  auch  ohnedies  ist  es  seit 
lange  klar,  dass  das  sogenannte  Gontinuitätsgesetz  ein  irrlicht  ist, 
das  uns  schon  in  manchen  Sumpf  gelockt  hat.  Was  den  anderen 
Punkt  in  dieser  Frage,  nämlich  die  Natur  der  Stäbchen  betriff, 
welche  Herrn  Ritter  gewiss  mehr  interessiren  wird  als  Causa 
domestica,  so  kann  ich  vielleicht  etwas  beitragen  zur  Verständigung. 
Die  Ritter'sche  Entdeckung  des  Gentralfadens  der  Stäbchen  ergab 
eine  grosse  Analogie  dieser  Theile  mit  manchen  nervösen  Gebilden, 
aber  es  war  eben  nur  eine  Art  von  Analogie,  denn  man  wird  zu- 
geben, dass,  wenn  die  Stäbchen  nervöser  Natur,  der  Ritter'sche 
Faden  dieser  Endorgane  nicht  ohne  Weiteres  als  Axencylinder  auf- 
gefasst  werden  kann.  Früher  erschien  mir,  wie  ich  offen  gestehe, 
der  Schluss  von  dieser  Aehnlichkeit  auf  die  Identität  beider  For- 
men etwas  gewagt,  besonders  da  ich  zu  derselben  Zeit  fand,  dass 
unzweifelhafte  Bindegewebsfasern  von  der  Limitans  ext.  aus  an  die 
Stäbchen  gehen,  welche  sich  zunächst  der  Stelle  des  Opticus-Ein- 
tritts  befinden  (Arch.  XIX.  S.  332  Anm,)*  Man  sieht,  ich  machte 
einen  ganz  ähnlichen  falschen  Schluss,  wie  ich  ihn  eben  Herrn 
Ritter  nachgewiesen  habe;  mein  Irrthum  war  aber  verzeihlicher, 
da  in  diesem  Fall  die  nervöse  Natur  der  Stäbchen  nicht  so  schla- 
gend demonstrirt  war  und  auch  noch  nicht  ist,  wie  in  dem  ande- 
ren die  bindegewebige  der  StOtzfasern.  Jetzt  bin  ich  geneigt,  viel 
mehr  Gewicht  auf  die  von  Richter  geltend  gemachte  Analogie  zu 
legen,  da  «s  mir  keine  Unmöglichkeit  mehr  zu  sein  scheint,  dass 
nervöse  und  bindegewebige  Theile  zusammenhängen.  Die  Scheide 
der  Stäbchen  ist  verschieden  vom  Inhalt  und  hängt,  besonders 
deutlich  am  Opticus-Eintritt  (beim  Menschen)  mit  Bind^ewebsfasern 
zusammen,  der  Inhalt  ist  wahrscheinlich  der  specifischen  Nerven- 
substanz  analog.  Auch  M.  Schnitze  ist,  wenngleich  in  etwas 
anderer  Weise,  in  denselben  Fehler  verfallen,  indem  er  sich  in 
einem  Vortrage  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und 
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Heilkunde  Über  die  Natur  der  Zapfen  folgendermaassen  äussert*}: 
„Dennoch  möchte  ich  sie  (i.  e.  die  Zapfen  der  Macula  lutea,  gegen 
deren  nervöse  Natur  er  einige  Zweifel  erbebt)  auch  nicht  mit  den 
eigentlichen  Zapfen  der  mehr  peripherischen  Theile  der  Retina 
identificiren,  indem  ich  von  diesen  und  selbst  von  den  Zapfen  der 
Susseren  Partien  des  gelben  Flecks  des  Menschen  neuerdings  mit 
scheinbar  grosser  Sicherheit  beweisen  konnte,  dass  sie  mit  binde- 
gewebigen Elementen  der  Relhia  zusammenhängen,  also  nicht  zu 
den  percipirenden  Elementen  der  Retina  gerechnet  werden  können/' 
Dieser  Schluss  dürfte  ebenso  zweifelhaft  erscheinen,  wie  der,  dass 
die  Stäbchen^  weil  sie  an  gewissen  Theiien  der  Retina  unzweifel- 
haft mit  Bindegewebe  zusammenhängen,  an  diesen  nicht  die  Licht- 
perception  vermitteln.  An  beiden  Orten  wird  die  Entscheidung 
davon  abhSngen,  ob  sich  die  Abwesenheit  oder  Anwesenheit  von 
Nervenfasern  nachweisen  lässt.  Bis  dies  gelungen,  können  wir  nur 
wegen  der  übrigen  anatomischen  Uebereinstimmung  die  nervöse  Na- 
tur für  wahrscheinlicher  halten.  —  Weiterhin  bemerkt  M.  Sciiuitze 
an  demselben  Orte:  „An  der  Ora  serrata  glaube  ich  die  Zapfen  in 
die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  verfolgen  zu  können  ^S  und 
scheint  hierin  eine  Bestätigung  des  eben  erwähnten  Schlusses  zu 
finden.  M.  Schnitze  hat  ohne  Zweifei  die  spindelförmigen  Zellen 
des  hinteren  glatten  Abschnittes  der  Pars  ciliaris  gesehen,  welche 
den  Zonulafasern  zum  Ursprung  dienen  und  von  mir  in.  diesem 
Archiv  Bd.  XXI.  S.  186  ff.  beschrieben  sind.  Schon  dieses  letztere 
Verhalten  könnte  die  Identität  mit  Zapfen  zweifelhaft  erscheinen 
lassen;  ganz  unhaltbar  erscheint  diese  Ansicht,  wenn  man  die  re- 
lative Lagerung  der  beiden  Organe  berücksichtigt.  Die  Lamina  ext. 
und  int  retinae  hört  an  der  Ora  serrata  auf,  indem  sich  die  eine 
der  anderen  nähert,  ohne  dass  aber  ein  Zusammenfliessen  beider 
stattfindet.  Die  Radiärfasern,  welche  hier  beide  verbinden,  stellen 
meist  derbere  i^indelförmige  Körper  dar,  oft  mit  einem  Rem,  deren 
verjüngte  Enden  wieder  etwas  verbreitert  in  die  Lam.  elasticae 
übergehen.    Ihnen  entsprechen    in  der  Form   und  Lagerung   die 

*)  Ich  citire,  da  mir  das  Original  nicht  zur  Disposition  steht,  nach  einer  schwe- 
disch geschriebenen  Abhandlung  von  Axel  Key    aber   die  Endigungen  der 
höheren  Sinnesnerven.    Land.  1861. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXV.  Hit.  8  u.  4.  25 
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Spiodelzellen  der  Pars  ciliaris,  in  welcher  die  nicbtperdpbenden 
Theile  der  Retina  demnacb  ^ar  nicht  vertreten  sind;  die  dem  Glas- 
körper zugewendeten  und  in  Fasern  ausgehenden  Spitzen  entsprechen 
der  Lage  nach  der  Lam.  elast  int,  die  letztere  löst  sich  in  eine 
Menge  von  Fasern  auf,  welche  der  Oberfläche  des  Corpus  ciliare 
anlagen,  indem  der  Antheil,  mit  welchem  im  Haupttheil  der  Retina 
jede  Radittrfaser  in  ihre  Bildung  eingeht,  hier  gesondert  für  sich 
bleibt.  Die  äusseren  Spitzen  der  Spindelzelien  der  Pars  ciliaris 
zeigen  keine  der  Lam.  elast.  ext  analoge  Bildung,  sie  stellen  die 
unmittelbare  Fortsetzung  der  äusseren  Oberfläche  der  Retina  dar. 
Nimmt  man  die  Spindeln  für  Analoga  der  Zapfen,  so  mQsste  man 
sagen,  alle  anderen  Theile  des  Bindegewebsgerüstes  der  Retina 
fielen  hier  fort  auf  Kosten  der  s^r  vergrösserten  Zapfen;  was 
doch  wohl  nichts  anderes  wäre,  als  „Steine  in  seinen  eignen  Weg 
wälzen.^  Ohne  dass  ich  dies  Recht  Jemandem  bestreiten  will, 
halte  ich  es  doch  fttr  besser,  jene  Analogie,  die  eben  nur  schein- 
bar, aiif  sich  beruhen  zu  lassen.  Die  Tergleichende  Histologie  wird 
gewiss  auf  anderem  Wege  zur  Deutung  der  noch  immer  unklaren 
Natur  der  Zapfen  gelangen.  Jedenfalls  sind  wenigstens  die  Zwil- 
lingszapfen der  Fische  Bildungen  ganz  eigenthUmlicher  Art,  diej 
ausserordentlich  verschieden  sind  von  den  Stäbchen.  Es  ist  gewiss 
ein  grosses  Verdienst  M.  Schultzens,  die  Aufmerksamkeit  wieder 
auf  diese  ifi  letzter  Zeit  wenig  berücksichtigten  Bildungen  gelenist 
zu  haben.  ^— 

Man  wird  gewiss  im  Allgemeinen  zugestehen,  dsBS  der  Reich' 
thum  der  Retina  an  bindegewebsartiger  StOtzsubstanz  keine  üebe^ 
treibung  ist,  eher  könnte  man  die  oben  behauptete  Identität  dieser 
Substanz  mit  den  übrigen  Bindesubstanzen  in  Frage  stellen.  Die 
Verschiedenheiten  dieser  Formen  sind  in  der  That  so  gross,  dass 
man,  wenn  keine  besondere  Erklärung  darüber  abgegeben  wird, 
annehmen  könnte,  der  Name  „retinales  Binde-  oder  Sttttzgewebe^ 
solle  nur  auf  die  functionelle  Uebereinstimmung  mit  anderen  Binde- 
und  Grundsubstanzen,  welche  die  specifischen  Theile  der  verschie- 
densten Organe  zusammenhalten  und  stützen,  bezogen  werden. 
Soviel  ich  weiss,  hat  M.  Schnitze  sich  nicht  über  diesen  Gegen- 
stand ausgesprochen,  und  doch  ist  die  Entscheidung  sehr  wicbtigi 
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besonders  wo  es  sich  um  pathologische  Entwicklungen  handelt. 
Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  im  vorliegenden  Fall  die  Mas- 
senhafUgkeit  der  von  der  Retina  aus  entwickelten  netzartigen  Bil- 
dungen nicht  gut  eine  Herleitung  derselben  von  nervösen  Theilen 
gestattet;  ob  aber  diese  Neubildungen,  die  sich  genau  dem  nor- 
malen Grundgewebe  der  Retina  anschliessen ,  unbedingt  als  eine 
Art  von  Bindegewebe  in  histologischem  Sinn  aufgefasst  werden 
können,  musste  unentschieden  bleiben.  Es  giebt  indessen  Fälle, 
in  welchen  dasselbe  Grundgewebe  der  Retina  Formen  annimmt, 
welche  es  den  gewöhnlicheren  Formen  der  Bindesubstanzen  unmit- 
telbar sich  anreihen  lassen.  Ich  will  einen  solchen,  von  mir  unter- 
suchten Fall  aus  der  Praxis  von  Prof., Jacobson,  kurz  anführen, 
um  auch  nach  dieser  Seite  die  Bindegewebsfrage  der  Retina  zu 
erledigen. 

«Ein  sonst  wllkommen  gesunder  Landwirth  hatte  sich  an  einer  StallthGr  die 
linke  Gesiehtshäifte  sehr  heftig  gestossen.  Es  erfolgten  nicht  sogleich  bedenkliche 
Erscheinungen,  jedoch  nach  einiger  Zeit  bemerkte  derselbe  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtsfeldes des  entsprechenden  Auges,  dumpfe  Schmerzen  traten  auf,  die  ihn  ver- 
anlassten, ärztliche  Hülfe  aufzusuchen.  Die  Untersuchung  ergab  beginnende  Trü- 
bung der  Linse  und  im  Glaskörper  einen  grossen  dunklen  Korper,  welcher  den 
Raum  desselben  fast  ganz  erfüllte.  Das  Auge  wurde  exstirpirt  und  es  fand  sich 
ein  von  der  lateralen  Seite  der  Chorioidea  ausgehendes,  etwa  Lambertsnuss-grosses, 
melanotisches  Sarcom,  dessen  histologische  Zusammensetzung  den  gewöhnlichen, 
z.  B.  Ton  Sichel  sehr  schön  abgebildeten  Formen  entsprach.  Die  Sclera  war 
nicht  ganz  unbetheiligt,  indem  sich,  getrennt  von  der  Hauptmasse,  längs  der  hier 
sie  durchsetzenden  Gef&sse  einzelne  Pigmentstreifen  fanden,  freilich  ohne  dass  zel- 
lige Wacberungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Der  Glaskörper,  in  seinem  Volum 
sehr  reducirt,  von  trübem,  leicht  gelblichem  Aussehen,  enthielt  viele  spindel-  und 
sternförmige  Zellen,  alle  ohne  Pigment  (auch  in  einem  anderen  Falle  von  weiter 
vorgeschrittener  Melanose  waren  die  sarcomatösen  Glaskörperzellen  pigmentfrei). 
Die  Retina  war  sehr  dick,  mattwelssiich  und  bestand  durchweg  aus  einem  lockigen 
Bindegewebe  mit  wenig  entwickelten  zelligen  Theilen;  von  den  ne^ösen  Bestand-«, 
theilen  war  keine  Spur  vorhanden.^ 

Dass  hier  in  der  Netzhaut  der  einfache  Effect  mechanischen 
Drucks  oder  mechanischer  Reizung  vorliegt,  dass  die  Veränderung 
keinesfialls  als  eine  heterotoge  aufgefasst  werden  kann,  trotzdem 
dass  die  veranlassende  Ursache  eine  solche  Bildung  ist,  liegt  auf 
der  Hand  und  es  wSre  ttberflüssig,  diesen  Gegenstand  ausführlicher 
zu  besprechen.    Es  ist  klar,  dass  die  Grundsubstanz  der  Retina 

25* 
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mit  demselben  Recbt  der  Reibe  der  Bindesubstanzen  angereibt  wer- 
den rauss,  wie  das  Knochengewebe;  dieselben  Arten  der  gegensei- 
tigen Substitution,  und  eine  analoge  elementare  Zusammensetzung. 
Freilieb  meint  Hr.  Ritter,  dass  das  retinale  Gewebe  nicbt  Eiter- 
Zellen  producire,  und  leb  bin  nicbt  im  Stande,  angenblicklicb  den 
Gegenbeweis  zu  liefern.  Untersucht  man  aber  das  ganz  ähnliche 
Grundgewebe  der  Hirnrinde  bei  meningitischen  Entzündungen,  so 
ist  es  nicbt  schwer,  von  der  yielfachen  Theilung  der  Kerne  des- 
selben wenigstens  sich  zu  überzeugen.  Allerdings  scheinen  auch 
hier  die  fettig  degenerativen  Vorgänge,  Rörnchenzellenbildung  u.  s.  w. 
frühzeitiger  einzutreten,  als  bei  anderen  Bindegewebsarten.  Doch 
wttre  dies  kein  Grund,  beide  von  einander  zu  trennen,  ebenso- 
wenig, wie  man  Hornbautgewebe  und  lockiges  Bindegewebe  trennen 
dürfte,  weil  in  diesem  eher  flüssiger  Eiter  producirt  wird,  während 
in  jenem  bei  nicht  zu  heftiger  und  andauernder  Reizung  das  festere 
Zwischengewebe  gewöhnlich  nicht  verflüssigt  wird. 


Ich  habe  in  den  vorliegenden  Aufsätzen  den  Versuch  gemacht, 
die  pathologischen  Veränderungen  des  Auges  unseren  sonstigen 
pathologisch -anatomischen  Anschauungen  etwas  näher  zu  bringen, 
als  es  gerade  für  das  unmittelbare  klinische  Bedürfniss  bisher 
nöthig  gewesen  zu  sein  scheint,  indem  ich  hoffte,  dass  auch  die 
Klinik  einmal  nicht  verschmähen  würde,  von  der  pathologischen 
Physiologie  einige  Resultate  zu  weiterem  Gebrauch  aufzunebmeo. 
Wenn  irgendwo,  so  ist  es  in  der  Medicin  ein  dringendes  Bedürf- 
niss, immer  von  Neuem  eine  auf  Thatsachen  gestützte  Kritik  zu 
üben,  um  alles  hypothetische  Formelwesen  immer  mehr  und  mehr 
auszumerzen.  Ich  resumire  die  Resultate  von  allgemeinerer  Be- 
deutung in  wenig  Worten. 

Von  den  parenchymatösen  Erkrankungen  der  Ghorioidea  habe 
ich  nur  die  homologen  Formen  berücksichtigt,  und  es  gelang, 
neben  den  eigentlich  entzündlichen,  deren  letzter  Ausgangspunkt 
Eiterbildung,  solche  aufzufinden,  welche  mehr  den  hyperplastiscben 
Veränderungen  anderer  Gewebe  entsprechen.  Neben  dieser  Ueber- 
einstimmung  in  den  wesentlichen  Kennzeichen  der  pathologischen 
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Veränderungen  bewahrt  dieses  Gewebe  indess,  wie  fast  alle,  welche 
das  Auge  zusammensetzen,  gewisse  EtgenthUmlichkeiten ,  die,  mit 
Ausnahme  der  extremsten  FMlle,  chorioideale  Eiterung  z.  B. ,  von 
derjenigen  irgend  eines  anderen  Theiles,  immer  unterscheiden  lassen. 
Ja  es  kommen  hier  zuweilen  Bildungen  vor,  deren  Analoga  in  an- 
deren Theilen  des  Körpers  vergebens  gesucht  werden,  wie  die  oben 
beschriebenen  reticulären  Bildungen  des  Corpus  ciliare  bei  Pan- 
ophthalmitis  in  Folge  von  Hornhautperforation  nach  Diphtheritis 
conjunctivae. 

lieber  das  Epithelium  der  Ghorioidea  habe  ich  leider,  wenn 
ich  das  Epithel  des  Corpus  ciliare,  welches  wohl  nicht  mit  diesem 
zu  parallelisiren  ist,  ausnehme,  nichts  beibringen  können.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  gerade  diese  Schicht  der  Chorioidea  eine  sehr 
hohe  Bedeutung  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung 
hat,  aber  die  schwere  Zugänglichkeit  derselben  gestattet  wohl  kaum, 
auf  experimentellem  Wege  die  uns  sonst  nicht  zur  Untersuchung 
kommenden  Anfänge  von  Veränderungen  zu  studiren.  Eher  können 
wir  hier  von  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  Aufschlüsse 
erwarten.  Ich  beschränke  mich 'auf  die  Bemerkung,  dass  gerade 
hier  bei  Netzhautablösungen  Veränderungen  gefunden  werden,  welche 
von  den  neben  entzündlichen  Vorgängen  der  Chorioidea  auftreten- 
den sehr  wesentlich  abweichen.  Während  im  letzteren  Fall  Ent- 
färbungen, daneben  stärkere  Pigmentablägerung,  Verkleinerung  und 
vielleicht  Theilung  der  einzelnen  Zellen  beobachtet  sind,  finden  sich 
in  Fällen  von  Netzhautablösung  oft  die  colossalsten  Vergrösserungen 
derselben  neben  Pigraentveränderungen.  Indess  macht  der  Um- 
stand, dass  man  gewöhnlich  bereits  lange  bestehende  Veränderungen 
zur  Untersuchung  bekommt,  es  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  dieser 
Veränderung  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Netzhautablösung 
zukomme,  oder  ob  sie  den  secundären  Chorioidealveränderungen, 
von  denen  Atrophie  des  Parenchyms  und  Knochenbildung  die  ge- 
wöhnlichsten sind,  beizuzählen  ist.  Diese  Frage  können  erst  gün- 
stigere Objecto  entscheiden,  als  sie  mir  zu  Händen  kamen.  Jeden- 
falls ist  es  nicht  gestattet,  einfache  Chorioiditis  einmal  als  den 
Ausgangspunkt  von  Netzhautablösung ,  das  andere  Mal  als  Ursache 
des  Glaucoms  aufzufassen. 
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Was  die  letztere,  besonders  in  Beziehung  ihrer  Heilung  so 
merkwürdig  gewordene  Erkrankung  betrifft,  so  habe  ich  versucht, 
die  Ansicht  zu  entwickeln,  dass  die  urstfchlichen  Moniente  der- 
selben nicht  in  der  Chorioidea,  sondern  im  Glaskörper  selbst  zu 
suchen  sind,  und  die  Mittheilungen  yon  Haff  maus  (Zweiter  Jahr- 
gang des  Donders'schen  Berichts  1861)  zeigen,  dass  audi  von 
klinischer  Seite  eine  andere  Anschauung  beginnt,  sich  Bahn  zu 
brechen.  —  Der  Ausschliessung  chorioidealer  Erkrankung  aus  der 
Aetiologie  des  Glaucoms  konnten  indess  nur  Vennuthungen  über 
die  Grundlage  der  Krankheit  gegenübergestellt  werden,  weiche  sich 
auf  einige  Wahrnehmungen  über  die  Structur  der  Eintrittsstelle  des 
Opticus  stützten.  Vielleicht,  dass  das  Experiment,  welchem  dieser 
Thell  nicht  unzugänglich,  bestimmtere  Resultate  ergiebt  Reizungen 
des  Glaskörpers,  welche  ich  nach  der,  wie  mir  scheint,  allein 
brauchbaren  Methode  vonWedl  ausführte,  indem  ich  Nadeln  durch 
Cornea  und  Linse  einführte  oder  auf  demselben  Wege  Flüssigkeiten 
in  den  Glaskörper  injicirte,  entsprachen  nicht  meinen  Erwartungen; 
ausgehend  von  der  Idee,  dass  nicht  entzündliche,  sondern  vielmehr 
atrophische  Veränderungen  der  Opticus- Papille  die  Ursache  sein 
möchten,  unternahm  ich  Unterbindungen  und  Durchschneidungen 
dieses  Nerven  nahe  an  der  Sclera,  aber  der  operative  Eingriff'  be* 
dingte  ausgebreitete  Entzündungen  der  Augenmembranen  und  auch 
dieser  Weg  musste  aufgegeben  werden.  Noch  bleibt  die  direete 
Reizung  der  Eintrittsstelle  des  Opticus,  welche  unter  Beihülfe  des 
Augenspiegels  gewiss  nicht  unausführbar  ist,  ein  Unternehoien, 
dem  ich  leider  keine  Zeit  widmen  kann,  das  aber  gewiss  in  viel- 
facher Beziehung  gute  Resultate  zu  liefern  verspricht.      ^ 

Ich  scbliesse  hiermit  die  Mittheilungen  über  die  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  des  Auges,  zu  denen  mir  das  reiche  und 
mit  der  grössten  Liberalität  zur  Disposition  gestellte  Material  aus 
der  Praxis  von  Prof.  J.  Jacobson,  dem  ich  meinen  herzlichsten 
Dank  auch  aus  der  Ferne  zuzurufen  die  Gelegenhdt  benutze,  Ver- 
anlassung gab.  Für  die  allgemeinere  pathologische  Bedeutung  der 
Augenkrankheiten  glaube  ich  die  Nothwendigkeit  der  Trennung  der 
Gruppen  der  Netzhautablösungen  und  des  Glaucoms  von  den  pa- 
renchymatösen Erkrankungen  der  Chorioidea  als  das  wesentlichste 
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Ergebniss  hinstellen  zu  dUrfen;  während  aber  die  Entstehung  der 
ersteren  beiden  Zustünde  in  ihren  Einzelheiten  weiterer  Feststel- 
lung bedarf,  habe  Ich  für  die  Chorioidea  zu  zeigen  versucht,  dass 
die  typischen  Erkrankungsformen  anderer  Organe  hier  ihre  voll- 
kommenen Analoga  finden,  dass  indess  daneben  Besonderheiten 
vorkommen,  welche  diesem  Organ  eigenthümiich  zu  sein  scheinen. 


Ich  füge  noch  eine  Beobachtung  hinzu,  welche  vielleicht  einiges 
Licht  auf  die  noch  immer  unklaren  Entwicklungszustünde  des  Glas- 
körpers werfen  möchte. 

Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Glaskörpers. 

Ich  übergehe  die  älteren  Untersuchungen  des  Glaskörpers, 
welche  unter  anderen  in  der  Arbeit  von  G.  0.  Weber  über  diesen 
Gegenstand  (dieses  Archiv  Bd.  XIX.)  ausführlich  gegeben  sind,  vor- 
züglich die  Discussionen  über  die  Zusammensetzung  aus  concen- 
triscben  Schichten  oder  aus  Sectoren,  sowie  die  Angaben  von 
Finkbeiner  über  epitheliale  Bildungen  im  Glaskörper,  die  in 
neuerer  Zeit  von  Coccius  und  Richter  wieder  aufgenommen  sind. 
Ich  habe  mich  von  der  Richtigkeit  derselben  ebenso  wenig,  wie 
G.  0.  Weber  überzeugen  können.  Entscheidendes  Gewicht  für 
die  Auffassung  vom  Bau  de^  Glaskörpers  hatten  die  Untersuchungen 
von  Bowman  und  Virchow,  welche  durch  die  Auffindung  von 
zelligen  Elementen  dieses  seltsame  Organ  den  übrigen  Geweben 
anreibten.  Bowman  hatte  bei  Neugebomen  Fasernetze  gesehen 
mit  Kernen  in  den  Knotenpunkten,  Virchow  fand  in  den  meisten 
Fällen  in  einer  leicht  streifigen  Intercellularsubstanz  eingebettet 
rundliche,  stark  granulirte  Zellen  mit  einem  oder  zwei  Kernen,  nur 
ein  einziges  Mal  gelang  es  ihm,  sternförmige  Zellen  nachzuweisen 
(Arch.  Bd.  IV  u.  V.).  Hiermit  schloss  sich  dieses  Gewebe  in  seinem 
embryonalen  Zustand  der  von  demselben  aufgestellten  Species  des 
Schleimgewebes  an. 

Es  blieb  nun  weiter  zu  entscheiden,  was  später  aus  diesen 
Zeilen  wird.  Virchow  nahm  an,  dass  sie  untergehen;  G.  0.  Weber 
dagegen  suchte  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  auch  im  Glaskörper  des  Erwachsenen  Reste  dieser 
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Zellen  sieb  vorfinden,  und  zwar  TorzOglieh  in  der  Nabe  der  teller- 
förmigen Grube,  während  der  centrale  Theii  dieselben  zu  entbehren 
scheint.  FOr  diesen  letzteren  scheint  ihm  ,,durch  die  Gleichheit 
im  BrechungscoSfficienten  ihrer  Wandungen  mit  dem  der  umge- 
benden Grundsubstanz  ihre  Sichtbarkeit  aufgehoben  zu  werden^ 
(S.  390).  Unter  günstigen  Umstunden  sollen  auch  hier  feine  Fa- 
sernetze hervortreten,  worüber  das  Original  angesehen  werden  mag. 

Der  Nachweis  dieser  Zellen  im  Glaskörper  von  Erwachsenen 
ist,  wie  Weber  selbst  angiebt,  ausserordentlich  schwierig;  mir 
selbst  ist  er,  als  ich  nach  dem  Erscheinen  der  Weber 'sehen  Ar- 
beit diesen  Gegenstand  untersuchte,  nicht  geglückt,  ohne  dass  ich 
deshalb  die  Richtigkeit  der  Weber'schen  Angaben  bezweifeln 
möchte;  ich  bin  eher  geneigt,  die  Ursache  davon  den  mangelhaften 
optischen  Eigenschaften  des  von  mir  zu  jener  Zelt  benutzten  Mi- 
kroskops zuzuschreiben.  Die  schon  früher  veröffentlichten  Beob- 
achtungen V.  Wittich's  über  Verknöcherung  des  Glaskörpers  und 
besonders  ein  von  demselben  in  den  Rönigsberger  medtcinischen 
Jahrbüchern  Bd.  2.  S.  77  beschriebenes  Präparat,  welches  ich  Ge- 
legenheit hatte  zu  sehen,  dessen  Glaskörper  von  Zügen  spindelför- 
miger Zellen  durchsetzt  war,  musste  die  Ansicht  vom  Unsichtbar- 
werden  der  Glaskörperzellen  sehr  wesentlich  unterstützen.  Wittich 
sagt  hierüber  (S.  82):  „Es  ist  äusserst  wahrscheinlich ,  dass  die 
Saft-  oder  Bindegewebszellen  des  Glaskörpers  persistiren,  dass  sie 
nur  bei  normaler  Ernährung  deshalb  unserer  Beobachtung  entgehen, 
weil  sie  vollkommen  gleiche  optische  Eigenschaften  haben,  wie  die 
sie  trennende  Zwischensubstanz,  dass  aber  durch  gewisse  krank- 
hafte Veränderung  eben  diese  physikaliscte  Gleichartigkeit  in  erster 
Linie  aufgehoben  sein  kann.^^ 

Man  sieht,  dass  diese  Annahme  für  die  Auffassung  der  patho- 
logischen Zellenbildungen  im  Glaskörper  sehr  bequem  ist,  und 
wenn  man  die  Richtigkeit  der  Weber'schen  Beobachtungen,  die 
doch  nirgend  widerlegt  sind,  zugiebt,  so  scheint  die  ganze  Frage 
auf  eine  höchst  einfache  Weise  abgeschlossen  zu  sein.  Wir  würden 
uns  vorstellen  können ,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  des  embryo- 
nalen Lebens  die  Zellennetze  blasser  und  blasser  werden,  bis  sie 
von  ihrer  Umgebung  nicht  oder  kaum  mehr  zu  unterscheiden,  und 
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dass  das  weitere  Wacfastbum  des  Glaskörpers  durch  Anhäufung 
von  flüssiger  Intercellularsubstanz  geschieht,  während  die  Zellen 
weiter  auseinanderrücken.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  unserer 
Voraussetzung  entsprechende  Anschauung  in  der  Wirklichkeit  ihre 
Bestätigung  findet  und  dieses  veranlasste  mich,  sowie  ich  Material 
erhalten  konnte,  den  Glaskörper  von  Säugethierembryonen  und 
neugebomen  Säugethieren  auf  diese  Frage  hin  zu  untersuchen  und 
ich  bin  allerdings  zu  einem  Resultat  gekommen,  welches  mir  jene 
Vorstellung  nicht  als  vollständig  erschöpfend  erscheinen  lässt,  ob- 
wohl ich  selbst  ausser  Stande  bin,  die  von  mir  gefundenen  That- 
sacben  zu  einer  zusammenhängenden  Reihe  von  Entwicklungszu- 
ständen  zusammenzufügen. 

Zunächst  wissen  wir,  dass  die  embryonalen  .Zellen  des  Glas- 
körpers nicht  zu  allen  Zeiten  eine  gleiche  Beschaffenheit  haben. 
Bald  haben  sie  stark  entwickelte  Ausläufer,  in  deren  Knotenpunkten 
fast  gar  kein  kömiges  Protoplasma  neben  dem  Kerne  sichtbar  ist, 
bald  erscheinen  sie  als  verhältnissmässig  grosse,  stark  körnige, 
ovale  Körper,  deren  Protoplasma  den  Kern  mehr  oder  weniger  ver- 
deckt, und  ohne  Ausläufer.  Die  in  dem  ersteren  Fall  ganz  klare 
Zwischensubstanz  erscheint  zuerst  streifig  im  letzteren.  In  patho- 
logischen Fällen,  wie  in  dem  erwähnten  Wittich'schen,  und  in 
mehreren  von  mir  beobachteten  melanotischer  Sarcombilduiig  ist 
der  ganze  Glaskörper  von  den  schönsten  Spindel-  und  netzförmigen 
Bildungen  durchzogen;  reizt  man  dagegen,  ohne  Verletzung  der 
Chorioidea  und  Retina,  durch  Einführung  von  Nadeln  durch  Horn- 
haut und  Linse  den  Glaskörper,  so  treten  schon  nach  sehr  rascher 
Entfernung  der  Nadel  grosse  Zellen  auf,  in  regelmässigen  Abstän- 
den gelagert,  welche  den  von  Virchow  beschriebenen,  am  meisten 
ähneln,  beim  Kaninchen,  an  welchem  ich  diese  Versuche  gemacht, 
nur  viel  grösser  sind.  Hier  ist  die  Intercellularsubstanz  aber  nicht 
feinstreifig,  sondern  von  einem  ziemlich  weitmaschigen^  unregel- 
mässigen Netz  feiner  Fasern,  ohne  Anschwellungen  an  den  Knoten- 
punkten, durchsetzt,  welche  sich  in  gleicher  Weise  in  der«  vorderen 
Augenkammer  an  den  Stiqhpunkten  finden  und  oftmals  sich  in  den 
Stichkanal  der  Linse  hinein  verfolgen  lassen;  fibrinöse  Bildungen, 
welche,  wie  ich  glaube,  mit  der  Entwicklung  der  Zeilen  in  keinem 
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directen  Zusammenhange  stehen.  Bei  der  letzteren  Art  kann  es 
zweifelhaft  sein,  ob  sie  eine  Membran  besitzen,  während  besonders 
die  von  mir  bei  Sarcomen  gesehenen  sehr  dicke,  doppelt  contou- 
rirte  Membranen  haben. 

Diese  Verschiedenheiten ,  welche  es  nicht  zu  gewagt  ist,  als 
Entwicklungszustände  derselben  Gebilde  zu  betrachten,  lassen  es 
mir  sicher  als  zweifelhaft  erscheinen,  welches  denn  die  typische 
Form  der  zur  Höhe  ihrer  Entwicklung  gelangten  Glaskörperzellen 
sei  und,  in  welcher  sie,  unsichtbar  werdend,  das  ganze  Leben  hin- 
durch persistiren.  Es  schien  mir  viel  wahrscheinlicher,  dass  noch 
weitere  Entwicklungsstadien  des  embryonalen  Gewebes  vorkommen 
möchten,  welche  den  definitiven  Zustand  einleiten,  und  ich  habe 
in  der  That  dergleichen  gefunden,  welche  die  von  Wittich  gege- 
bene und  von  C.  0.  Weber  angenommene  Erklärung  nicht  aus- 
reichend erscheinen  lassen. 

Zuerst  bei  einem  nicht  vollständig  ausgetragenen  Kälbchen, 
dann  bei  neugebornen  Hunden  Hand  ich  einen  Bau  des  Glaskörpers, 
welcher  von  den  bisher  beschriebenen  sehr  wesentlich  abwich.  Ich 
präparirte  den  Glaskörper  nebst  der  Linse  nach  Weber 's  Vor- 
schrift frei  und  untersuchte  das  ganze  Object,  indem  ich  es  in 
einem  Uhrglase  unter  das  Mikroskop  brachte.  In  beiden  Fällen 
gab  die  Hyaloidea  ganz  das  von  Weber  beschriebene  Bild,  an 
den  Ciliartheilen  die  von  vom  nach  hinten  verlaufenden  Faserzöge, 
Reste  der  embryonalen  Gefösse,  dazwischen  nicht  mit  einander  ver- 
bundene, grosse  ovale  Zellen  mit  granulirtem  Inhalt,  welche  von 
der  Aequatorialgegend  an,  da  wo  auch  die  Fasern  verschwinden, 
spärlicher,  in  grösseren  Abständen  von  einander  liegen  (vergl.  bei 
Weber  Tab.  XIL  Fig.  1  u.  3).  Diese  Zellen,  welche  der  Hyaloidea 
selbst  angehören  und  nie  so  dichtgedrängt,  wie  Epithelien,  liegen, 
sondern  mit  Zwischenräumen,  welche  den  Durchmesser  der  Zellen 
um  das  Drei-  bis  Vierfache  übertreffen,  verschwinden  im  erwach- 
senen Zustande  vollständig;  wenigstens  ist  mir  keine  Beobachtung 
bekannt,  dass  von  ihnen  oder  ihren  Resten  irgend  welche  patho- 
logische Entwicklung  ausgegangen  wäre.  Eine  Ausnahme  machen 
die  vordersten  und  hintersten  Theile  des  Glaskörpers,  die  teller- 
förmige Grube  und  die  flintrittsstelle  des  Opticus,  in  denen  diese 
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Hyaloideazellen  in  verschiedener  Anzahl  je  nach  den  Individuen  zu 
persistiren  pflegen.  —  Unterhalb   dieser   zellenhaltigen  Hyaloidea 
konnte    man    nun  die   eigentliche  Masse   des  Glaskörpers  durch- 
mustern fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  wenn  man  dem  Prä- 
parat die  für  die  einzelnen  Abschnitte  passendste  Lagerung  gab. 
Statt  der  erwarteten  granulirten  oder  sternförmigen  Zellen  sah  man 
nun  aber  denselben  wie  durchsäet  von  runden,  glänzenden  kör* 
perchen,   welche  kaum  den  vierten  Theil  des  Flächeninhalts  eines 
Kerns  der  Hyaloideazellen   einnahmen.     Schon   ohne  weitere  Be- 
handlung traten  diese  Rörperchen  sehr  deutlich  hervor  durch  ihr 
auffallend  glänzendes  Aussehen.    Essigsäure  veränderte  sie  nicht, 
Carmin  färbte  sie  intensiv  roth,  während  die  dazwischen  liegende 
Substanz  gar  nicht  oder  ganz    gleichmässig   blassröthlieh   gefärbt 
wurde.    In  dieser  letzteren  konnte  weder  nach  der  Einwirkung  von 
Salzwasser  mit  Spiritus  (Web  er '«che  Mischung,  die  besonders  für 
die   Linse  sehr  zu  empfehlen),  noch   mit  Chromsäure,    noch  mit 
Holzessig  eine  Differenzirung  optisch  verschiedenartiger  Partien  her- 
vorgerufen werden.   Reine  Spur  von  körnigem  Protoplasma  umgab 
die  glänzenden  Körperchen.  —  Wenn  ich  dieselben  ohne  Weiteres 
nir  Abkömmlinge  der  Embryonalzellen  und  zwar  von  den  Kernen 
derselben  betrachte,  so  wird  man  mir  vielleicht  den  Vorwurf  machen, 
aus  einer  zu  grossen  Vorliebe  für  die  cellularen  Anschauungen  die 
Thatsachen   willkürlich    erklärt   zu   haben.     Warum    sollen   nicht, 
nachdem  die  Zellen  verschwunden,   diese  Körperchen  entstanden 
sein,  Anhäufungen  einer  Proteinsubstanz,  welche  ihre  Entstehung 
vielleicht  einem  einfachen  Krystallisationsvorgange  verdanken.     Es 
wäre  zu  weitläufig,  hierüber  streiten  zu  wollen,  besonders  da  dieser 
Einwand  möglicher  Weise  gar  nicht  erhoben  wird.     Ich  will  mich 
auch  in  diesem  Falle  gar  nicht  gegen  den  Vorwurf  einer  gewissen 
Willkürlichkeit  vertheidigen;  im  Grunde  genommen,  sind  wir  zu 
willkürlicher  Verknüpfung  der  Thatsachen  sehr  oft  genöthigt,   da 
wir  den  werdenden  und  sich   entwickelnden  Organismus   nur  in 
einzelnen  mehr   oder  weniger   weit   auseinanderliegenden  Stadien 
untersuchen  können,  und  ich  halte  es  für  besser,  hier  von  einem 
Prinzipe  sich  leiten  zu  lassen,  das  überall  sonst  sieb  bewährt  bat 
und   die  Bestätigung   oder  Verbesserung   von    denen  abzuwarten, 
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welchen  zahlreichere  Entwicklungsstadien  zu  Gebote  stehen  werden, 
als  die  unvermittelten  Beobachtungsresultate  einfach  aufzuzählen. 

Beobachtet  man  einen  Abschnitt  solcher  Glaskörper  genauer, 
so  sieht  man,  dass  die  kleinen,  runden  Kerne  nicht  in  gleichmäs- 
sigen  Abständen  von  einander  liegen,  vielmehr  Gruppen  von  zweien 
bis  sechsen  bilden,  welche  von  ähnlichen  Gruppen  durch  weitere 
kernfreie  Räume  getrennt  werden,  als  die  einzelnen  Kerne  unter 
einander.  Auch  die  letzteren  werden  meist  durch  Zwischenräume 
geschieden,  welche  den  Durchmesser  der  Kerne  um  das  Drei-  bis 
Fünfifache  übertrefifen,  jedoch  ist  diese  Sonderung  in  Gruppen  über- 
all deutlich  erkennbar.  Als  ich  diesen  Gegenstand  vor  mehreren 
Jahren  untersuchte,  kannte  ich  noch  nicht  die  Methode  der  Silber- 
imprägnation  der  Gewebe,  vermittelst  welcher  uns  Reckling- 
hausen so  unerwartete  neue  Aufschlüsse  über  den  Bau  des  Binde- 
gewebes gegeben  bat  Es  könnte^  daher  sein,  dass  diese  Methode 
auch  hier  Differenzirungen  in  der  die  Kerne  umgebenden  Substanz 
nachwiese,  welche  sonst  auf  keine  Weise  zu  erhalten  sind.  Ich 
muss  die  Entscheidung  dieser  Frage  Anderen  Oberlassen.  Mag  dem 
indess  sein,  wie  ihm  wolle,  möge  nachgewiesen  werden,  dass  die 
Kerne  oder  Kerngruppen  in  abgegrenzten  und  untereinander  com- 
municirenden  Räumen  sich  befinden  oder  nicht,  so  ist  es  doch 
sicher,  dass,  nachdem  diese  Räume  nicht  als  Zelikörper  aufgefasst 
werden  können,  den  in  ihnen  eingeschlossenen  Körperchen  etwas 
sehr  Wesentliches  fehlt,  um  sie,  nach  der  Definition  von  M. 
Schnitze,  als  Zellen  zu  bezeichnen,  nämlich  das  körnige  Proto- 
plasma. Es  bleibt  daher  nichts  übrig,  als  entweder  die  Idee  auf- 
zugeben, dass  aus  oder  um  diese  Kerne  neue  Zellen  sich  bilden 
können,  oder  die  Definition  dahin  zu  erweitern,  dass  man  sagt: 
unter  gewissen  Umständen  kann  die  physiologische  und  patholo- 
gische Function  der  Zelle,  dieselbe  als  Ausgangspunkt  der  Gewebs- 
biidung  genommen,  auf  den  aliein  übrig  bleibenden  Kern  übertragen 
werden.  Bei  einer  Reizung  wäre  dann  der  erste  Erfolg  eine  An- 
sammlung von  körnigem  Protoplasma  um  diesen  Kern,  dann  könnte 
es  entweder  zur  Abgrenzung  von  Lympbräumen  kommen  oder  die 
neu  constituirte  Zelle  macht  irgend  welche  weitere  Entwicklungs- 
processe  durch.    Will  man  trotz  der  chemischen  Uebereinstimraung 
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die  Bedeutung  dieser  Körpereben  als  Kerne  und  zwar  als  Abkömm- 
linge der  Kerne  der  Glaskörperzellen  leugnen,  so  bliebe  nichts  übrig, 
als  im  Weber  sehen  Sinne  anzunehmen,  dass  zwischen  denselben 
die  unsichtbar  gewordenen  Zellen  persistiren.  Zwar  hat  Weber 
nachgewiesen,  dass  im  Glaskörper  Erwachsener  Gebilde  vorkommen, 
welche  durch  ihre  feinfaserigen  Ausläufer  am  meisten  den  Stern- 
Zellen  des  Embryo  ahnen,  aber  müssen  denn  dies  genau  dieselben 
Zellenindividuen  sein,  welche  den  Glaskörper  des  Embryo  erfüllen? 
Ich  stelle  mir  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  des  Glaskörpers 
folgendermaassen  vor: 

„Nachdem  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Embryonallebens 
die  röhrenförmigen  Bildungen   mit  Zellen  in   den  Knoten- 
punkten bestanden  haben,  verschwinden  die  Begrenzungen 
der   Lymphräume  und    von  den  mit  reichem  Protoplasma 
versehenen  Zellen  aus  beginnt  nun  das  Grössen  wachsthum 
des  Organes,  diese  Zellen  theilen  sich  und  entwickeln  neue 
Intercellularsubstanz ;  mit  den  zunehmenden  Theilungen  der 
Zellen  vermindert  sich  die  Masse  der  dem  einzelnen  zuge- 
hörenden Protoplasma,  es  bleiben  zuletzt  allein  die  etwas 
veränderten,  sehr  kleinen,  runden,  glänzenden  Kerne,  weit 
von  einander  getrennt  durch  Zwischensubstanz  und  ohne 
kömiges  Protoplasma,  doch  durch  ihre  gruppenweise  Zu- 
sammenordnung noch  immer  die  Abstammung  von  den  ein- 
zelnen Mutterzellen  erkennen  lassend." 
Was  aus  diesen  Kernen  weiter  wird,  weiss  ich  nicht.    Mögen 
sie  unsichtbar  werden,  oder  in  weiterer  Entwicklung  die  Weber- 
schen  Zellen  des  erwachsenen  Glaskörpers  bilden,  immer  kann  nur 
an  sie  die  weitere  Entwicklung  zelliger  Elemente  anknüpfen,  und 
es  wäre  sehr  wichtig,   wenn  man  an  neugeborenen  Hunden  (mit 
noch   geschlossenen  Augenlidern)   den   Uebergang  dieser  Gebilde 
zu  wirklichen  Zellen  in  Folge  von  Reizungen  nachweisen   könnte. 
Dann  erst  wäre  der  für  die  Zellentheorie  wichtige  Satz,  dass  die 
Kerne  allein  die  wesentlichsten  Functionen  der  Zellen  übernehmen 
können,  nachgewiesen.    Deshalb  aber  die  Kerne  „Zellen^  zu  nennen, 
wie  es  Baur  thut,  halte  ich  für  ebenso  widersinnig,  wie  wenn 
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man  ein  Samenkorn  einen  Baum  nennen  wollte,  weil  aus  ihm  ein 
Baum  werden  kann. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1 .  LangsscbniU  aas  dem  Corpus  ciliare  und  den  angreozendeii  Theilen  bei 
eiofadier  Panopbtlialinitis.  a  Sclera.  a'  Gomea.  b  Cborioidea  gleich 
hinter  der  Ora  serrata,  bis  zu  welcher  der  Spalt  (c)  reicht,  welcher  diese 
von  der  Retina  (d)  trennt,     e  Glaskörper,     f  Iris. 

Flg.  2.  Aus  der  verdickten  Pars  ciliaris  retinae ,  Schnitt  senkrecht  zur  Oberflache 
des  Corp.  ciliare,  a  Lam.  elast.  chorioideae,  beiderseits  mit  FaseransätzeD. 
b  Sternförmige  Pigmenthanfen.  c  Ein  solcher  von  Spindelform  mit  hellem 
Centram.  d  Fasern,  ähnlich  den  radiären  der  Retina,  e  Capiilares  Blut- 
gefäss,   f  Schicht  zunächst  dem  Glaskörper,  entsprechend  den  Zonulafasem. 

Fig.  3.  Längsschnitt  aus  dem  Corp.  ciliare  u.  s.  w.  mit  reticulärer  DegeneratioD. 
a  Nach  innen  gewulstete  Scleraleiste.  a'  Reste  der  Hornhaut  mit  gefal- 
teter M.  Descemetii.  b  Ciliarmuskel ,  weiter  hinten  die  dunklen  Partien 
reticulärer  Degeneration,  c  Innere  Schichten  der  Cborioidea,  zuerst  die 
sehr  breite  Gefassscbicht ,  getrennt  durch  die  angedeutete  Lam.  elastica 
von  der  epithelialen  Pigmentschicht,  die  nach  vom  hin  von  den  pigmen- 
tirten  Theilen  der  gewucherten  Retinascbicht  ersetzt  wird,  d  Retinascbicht. 
f  Reste  der  Iris,    g  Grosses  Kreisgefäss  des  Corp.  ciliare. 

Fig.  4.  Aus  den  reticulär  entarteten  Stellen,  mit  vorwiegender  Faserbiidnng.  a  Iso- 
lirte  Zelle,  b  Bindegewebszuge  der  Sclera,  zwischen  denselbein  eine  Gruppe 
von  runden  Zellen. 

Fig.  5.  Dasselbe,  mehr  von  der  Peripherie,  sehr  feine,  enge  Fasemetze,  zahlreiche 
Zellen;  dazwischen  die  Zuge  der  vergrösserten  Pigmentzetlen. 

Fig.  6.  Durchschnitt  durch  das  Auge  mit  hyperplastischer  Entartung  der  Cborioidea 
und  Retina,  ab  21,5  Mm.  cd  14,5  Mm.  d  Narbig  eingezogene  Stelle 
der  Hornhaut,    f  Reste  des  Corpus  ciliare. 

Flg.  7.  Zellen  und  sclerosirtes  Zwischengewebe  aus  der  hyperplastischen  Cborioidea. 
a  Ovale  Zelle  mit  körnigem  Inhalt,  hellem  Kern,  b  Ebensolche,  nehen 
dem  Kern  (a)  drei  Pigmentkugeln.  c  Zelle  mit  zwei  Ausläufern,  mit  ganz 
blassen  gelblichen  Scheiben  gefällt  (Blutkörperchen),  d  Zelle  mit  zwei 
Haematoidinkrystalien.  e  Zelle  ohne  sichtbaren  Kern ,  ganz  gefüllt  mit 
einer  schwach  gelblichen,  feinkörnigen  Masse,  f  Capiilares  Blutgefäss. 
g  Kerne  der  Wandung,  theils  von  der  Seite,  theils  von  der  Fläche,  h  rotbe 
und  weisse  Blutkörperchen. 
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XIV. 


Ein  Beitrag  zur  Patbologie  der  Triehinenkraukheit 
beim  Mensclien. 


Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreieh  in  Heidelberg. 


N. 


lachdem  in  neuester  Zelt  durch  die  Forschungen  von  Vir- 
cfaow  und  Leuckart  die  Lebens-  und  Entwickelungsgeschichte 
der  Trichinen  in  ein  so  klares  Licht  gesetzt ,  und  von  Zenker 
zuerst  auf  die  hohe  pathologische  Bedeutung  dieser  winzigen  Ge- 
schöpfe für  den  menschlichen  Organismus  in  gebührender  Weise 
hingewiesen  wurde,  so  fehlen  uns  dagegen  noch  immer  die  nötbigen 
Materialien,  um  eine  befriedigende  Pathologie  der  Trichineninfection 
beim  Menschen  auf  Grund  klinischer  Thatsachen  construiren  zu 
können.  Die  folgenden  Mittheilungen  dürften  geeignet  sein,  einen 
wesentlichen  Beilrag  zur  Diagnose,  vielleicht  auch  zur  Therapie  der 
Trichinenkrankheit  des  Mensclien  zu  liefern. 

Georg  Hiscbler  aas  Heppenheim,  eio  robuster,  kräftiger,  früher  stets  gesunder 
Metzgerburscfae  von  22  Jahren,  wird  am  24.  April  1862  in  die  medicinische  Klinik 
aufgenommen.  Nachdem  Fat.  am  14.  April  das  letzte  Mal  sehr  angestrengt  gear- 
beitet hatte,  erkrankte  er  an  demselben  Tage  Abends  unter  dem  Gefühle  einer 
auffälligen  Schwäche  in  den  Beinen  und  starken  Schmerzhaftigkeit 
der  Wadenmuskulatur,  welche  Erscheinungen  Fat.  aber  einem  Tags  vorher 
begangenen  Eicesse  in  ßacho  zuschreiben  zq  mQssen  glaubte.  Gleichzeitig  damit 
fühlte  Fat.  Kopfschmerz,  heftige  Hitze  und  Schweiss,  starken  Durst  and  Appetit- 
verminderang;  doch  soll,  wie  derselbe  wiederholt  und  bestimmt  behauptet,  ein 
initialer  Frost  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Diese  Symptome,  besonders  die 
schmerzhafte  Spannung  der  Wadenmuskeln,  steigerten  sich  in  den  folgenden  Tagen 
mehr  and  mehr;  jedoch  war  Fat  noch  im  Stande,  wenn  es  ihm  auch  grosse 
Ueberwindung  kostete,  etwas  zu  arbeiten  und  Fleisch  auszutragen,  wobei  ihm  aber 
besonders  das  Treppensteigen  sehr  schwer  wurde.  In  den  Tagen  vom  20.  bis 
22.  April  geseihen  sich  täglich  einige  diarrhoische  Stähle,  doch  ohne  Leib- 
schmerz, sowie  heftige,  spannende  Schmerzen  and  Steifigkeit  auch  in 
der  Muskulatur  der  Arme,  der  Lenden  and  des  Rückens  hinzu.  Lungen- 
erscheinungen ,  sowie  Schwindelgefuhle  fehlten.  Wegen  Zunahme  dieser  Symptome 
sah  sieh  Fat.  genothigt,  am  24.  April  Hölfe  im  akademischen  Hospitale  zu  suchen. 
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Stat.  praes.  beim  Eintritt:  Die  Hauptklage  des  Kranken  besteht  in  einem 
äusserst  heftigen,  besonders  bei  Druck  und  Berührung  sich  stei- 
gernden Schmerz  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  sowie  der  Hals- 
und  Nackengegend;  dabei  das  Gefühl  von  Starre  und  Steifigkeit  der  Tbeile, 
obgleich  die  Bewegungen  der  Glieder  in  den  Gelenken  theilweise  ohne  besonders 
starke  Steigerung  der  Schmerzen  langsam  forgenommen  werden  können.  Die 
Muskeln  sind  von  auSHIliger  Prallheit  und  cautchoucartiger  Härte,  sowie  sehr  tur- 
gescent,  so  dass  Pat.  selbst  angiebt,  es  käme  ihm  vor,  als  seien  seine  Glieder  ge- 
schwollen. Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  sich  Im  Bette  aofzarichten ;  beim 
Versuche,  dies  zu  thun,  fühlt  er  die  heftigsten  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Rucken 
und  den  Lenden.  Das  Kauen,  die  Deglutition,  sovrie  die  Sprache  sind  ungestört; 
auch  lässt  die  Zunge  hinsichtlich  ihrer  Grösse  keine  Anomalie  erkennen.  Bauch 
weich,  schmerzlos,  nicht  aufgetrieben;  Leber  und  Milz,  ebenso  Lungen  und  Hen 
normal.  Kein  Bronchialcatarrh ,  kein  Exanthem.  Dagegen  heftige  Fieberer- 
scheinungen; am  Abende  des  24.  April  Puls  108,  Temp.  32,8>  Gesicht  heiss 
und  geröthet,  Kopfschmerz  mit  etwas  Schwindel,  grosser  Durst,  Appetitlosigkeit. 
Zunge  etwas  belegt,  aber  nicht  trocken.  Im  Harn  ein  geringer  Niederschlag  tod 
harnsauren  Salzen,  kein  Albumin.  —  Am  25.  April:  In  der  Nacht  von  gestern 
auf  heute  wenig,  durch  leichte  Delirien  unterbrochener  Schlaf.  Zwei  dünne 
StOhle  ohne  Beschwerden;  im  Uebrigen  dieselben  Erscheinungen,  wie  gestern. 
Morgens  Puls  104,  Temp.  31,7;  Abends  Puls  t08,  Temp.  32,6.  —  26.  April: 
Nachts  wenig  Schlaf;  3mal  Diarrhoeen.  Morgens  Puls  104,  Temp.  31,7;  Abends 
Puls  102,  Temp.  32,6.  —  27.  April:  Fortdauer  der  Muskelschmerzen  und  der 
Steifigkeit.  Der  Kopf  heute  etwas  weniger  schmerzhaft  und  eingenommen.  Seit 
gestern  keine  Diarrhoeen.  Kein  Husten,  kein  Milztumor;  Bauch  weich  und  selbst 
bei  tiefem  Drucke  schmerzlos.  Zunge  stark  belegt,  aber  nicht  trocken.  Gesicht 
und  Gehör  gut,  Pupillen  normal  reagirend.  Morgens  Puls  100,  Temp.  31,6; 
Abends  Puls  100,  Temp.  32,5.  —  28.  April:  Gefühl  grosser  Mattigkeit;  die 
Muskelaffection  dieselbe;  besonders  in  der  Wadenmuskulatur  ist  die  schmerzhafte 
Spannung  im  höchsten  Grade  ausgesprochen.  Massiges  Nasenbluten.  Zweimal 
Diarrhoe.  Bespirationsbewegungen  frei.  Morgens  Puls  102,  Temp.  32,0;  Abends 
Puls  108,  Temp.  32,3.  —  29.  April:  Einmal  Diarrhoe,  wobei  mehrere  Tänieo- 
glieder  entleert  werden.  Die  inneren  Organe  frei.  Heute  Morgens  ein  profuser 
einstundiger  Schweiss.  Morgens  Puls  102,  Temp.  31,6;  Abends  Puls  104, 
Temp.  32,5.  —  30.  April:  Stat.  idem.  Morgens  Puls  106,  Temp.  31,1;  Abends 
Puls  108,  Temp.  32,0.  —  I.Mai:  Die  Muskelaffection  dauert  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  und  in  gleicher  Heftigkeit  fort;  das  Aufrichten,  sowie  jede 
selbständige  Bewegung  im  Bette  ist  unmöglich.  Die  Arme  sind  im  Ellenbogea 
etwas  gebeugt;  heftige  Schmerzensäusserungen  beim  Versuche,  dieselben  zu 
strecken.  Die  Unterextremitäten  liegen  geradegestreckt.  Profuser,  anhaltender 
Schweiss.  Beginnende  Heiserkeit  mit  etwas  trockenem  Husten;  keine  Rassel- 
geräusche. Schmerz  beim  Sprechen.  Heute  ein  geformter  Stuhl.  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  sind  verschwunden,  das  Sensorium  vollständig  frei;  Schlaf 
ziemlich  gut.    Hitze  und  Durstgefuhl  noch  bedeutend,  doch  geringer,  als  in  den 
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früheren  Tagen^  Wenig  i^petit;  Zunge  noch  belegt,  aber  feucht.  Kein  Milztumor, 
kein  Exanthem.  Im  Harn  heute  zum  ersten  Male  leichte  Trübung  durch  Albumin. 
Morgens  Puls  102,  Temp.  31,4;  Abends  Puls  114,  Temp.  31,8.  --  2.  Mai:  Ein 
breiiger  Stuhl.  Zunahme  der  Heiserkeit,  doch  ohne  Schmerzen  im  Kehlkopf. 
Sonst  Stat.  idem.    Morgens  Puls  90,  Temp.  31,0;  Abends  Puls  98,  Temp.  31,8.  — 

3.  Mai:  Zunehmendes.  Gefühl  von  Mattigkeit  uud  Hinfälligkeit  bei  gleichbleibenden 
Moskelschmerzen.  Zwei  breiige  Stuhle.  In  Folge  der  profusen  Schweisse  heute 
zahllose  wasserhelle  Miliarien  auf  Hals,  Brust  und  Bauch;  keine  Roseola,  kein 
Milztumor.     Morgens   Puls  96,  Temp.  30,6;  Abends  Puls  100,  Temp.  31,4.  — 

4.  Mai:  Wie  gestern.  Morgens  Puls  96,  Temp.  30,6;  Abends  Puls  96,  Temp. 
31,2.'  —  5.  Mai:  Die  Heiserkeit  und  die  Muskelaffection  dauern  fort;  dagcigen 
haben  sich  das  Hitzegefuhl  und  der  Durst  etwas  vermindert.  Die  Zunge  feucht 
und  gereinigt;  etwas  Appetit.  Fortdauernde  Schweisse.  Es  haben  sich  heute, 
ausser  den  wasserklaren  Frieselbläschen ,  auch  noch  zahllose  kleine,  mit  einem 
milchigen  Inhalte  gefällte  und  von  eioem  rothen  Hofe  umgebene  Pustelchen  auf 
Brust  und  Bauch  gebildet.  Zwei  Diarrhoecn.  Morgens  Puls  96,  Temp.  30,3; 
Abends  Pols  96,  Temp.  31,1.  Pat.  erhält  heute  zum  ersten  Male  Kali  picronitric. 
in  nachstehender  Formel:  Rcp.  Kai.  picronitric.  Dr. j,  Extr.  liquir.,  Pulv.  liquir. 
iä  q.  sat.  ut  f.  pilul.  60.  DS.  3mal  tSglich  5  Pillen  z.  n.  —  7.  Mai:  Die 
schmerzhafte  Prallheit  und  Steifigkeit  der  Muskeln,  sowie  die  Contractur  der  Arme 
im  Ellenbogen  dauern  unverändert  fort.  Grosse  Mattigkeit  und  Schwäche.  Fort- 
dauernde Heiserkeit.  Anhaltende  heftige  Schweisse.  JDie  oben' bezeichneten  wasser- 
hellen und  eitrigen  Bläschen  sind  jetzt  auch  über  den  ganzen  Rücken  ausgebreitet. 
Ein  breiiger  Stuhl  von  dunkelgelber  Farbe.  Kopf  frei;  Zunge  normal;  Schlaf  und 
Appetit  ziemlich  gut.  Harn  alhuminfrei.  Es  wird  heute  mit  der  Middel- 
dorpffschen  Harpune  ein  Muskelstuckchen  aus  der  rechten  Wade 
herausgenommen,  und  wurden  in  dem  kaum  hanfkorngrossen  Prä- 
parate sieben,  theilweise  spiralig  zwischen  den  Muskelfasern  iie» 
gende  Trichinen  gezählt.  Morgens  Puls  90,  Temp.  29,9;  Abends  Puls  86, 
Temp.  30,2.  Pat.  erhielt  gestern  und  heute  Kai.  picronitric.  in  oben  erwähnten 
Dosen.  —  8.  Mai:  Morgens  Puls  84,  Temp.  29,7;  Abends  Puls  96,  Temp.  30,6. 
Im  Harn  etwas  Albumin.  —  O.Mai:  Die  Affection  der  Muskeln  bat  sich  etwas 
gebessert,  besonders  merklich  in  den  oberen  Extremitäten;  Pat.  kann  sich  mit 
einiger  Anstrengung  etwas  bewegen  und  auch  das  Aufsitzen  im  Bette  gelingt.  Die 
pralle  Resistenz  der  Muskeln  bedeutend  vermindert  Die  Contractur  der  Arme  im 
Ellenbogen  dauert  noch  fort,  doch  ist  der  Versuch,  dieselben  zu  strecken,  nicht 
mehr  so  sehr  schmerzhaft*  Fortdauernde  heftige  Schweisse  bei  Tag  und  Nacht; 
die  beschriebenen  Bläschenexantheme  besteben  fort  und  kommen  täglich  neue  Nach- 
schübe. Ausserdem  haben  sich  an  verschiedenen  Korperstellen  auch  noch  grössere, 
selbst  banfkorngrosse  Pusteln  mit  rothen  Höfen  entwickelt.  Etwas  unterhalb 
der  Spina  scapulae  dextrae  bat  sich  am  Rucken  eine,  etwa  1^  Zoll  lange,  1  Zoll 
breite,  schwarze,  brandige  Stelle  auf  der  Haut  seit  den  letzten  Tagen  ge- 
bildet, welche  sehr  schmerzhaft  ist  und  in  ihr^r  Umgebung  starke  Röthung  zeigt. 
Gleich  über  dieser  Stelle,  etwa  entsprechend  der  Mitte  des  Muse,  supraspinat.  dext., 
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do  etwa  erbtengroBter  Farunkel,  aus  welchem  sieb  bei  Druck  coosisteDter) 
braaner  Eiter  entleert.  Letzterer  zeigt  bei  mikroskopischer  Untersachang  fettig 
dlegenerirende  Eiterzellen»  BiotkÖrperchen,  nekrotische  Biodegewebsfetzen  aod  Trüm- 
mer elastiicher  Fasern  ans  dem  subcutanen  Gewebe;  höchst  bemerkenswerth  aber 
war  es,  dass  in  diesem,  aus  dem  Furunkel  entleerten  EitertropfeD 
eine  grosse,  gut  entwickelte  Trichine  aufgefunden  wurde.  An  den 
Knöcheln  und  den  Unterschenkeln  heute  zum  ersten  Male  ödematöse  Schwel- 
lung. Die  Beiserkeit  geringer,  doch  immer  noch  stark  genug.  Herz  und  Lunge, 
Leber  und  Milz,  wie  bisher,  normal.  Auch  die  Stuhlansleening  ist  normal  ge- 
worden. Der  Harn,  welcher  noch  immer  etwas  Albumin  enthält  und  beute  beim 
Erkalten  viel  hamsaure  Salze  abscheidet,  ist  in  Folge  der  fortgesetzten  Darreichung 
des  Kai.  picronitric.  ganz  dnnkel  geworden;  ebenso  macht  sich  gleichfalls  in  Folge 
des  Mittels  bereits  eine  beginnende  gelbe  Färbung  der  Conjonctiva  bnib.  bemerkbar. 
Das  Mittel  wird  in  der  früheren  Weise  fortgereicht.  Die  gaDgrSnöse  Stelle  am 
Rücken  wird  mit  Vin.  aromat.  verbanden.  Da  der  Appetit  sich  ziemlich  gut  ge- 
staltet hat,  so  werden  kräftige  Suppen,  sowie  des  Mittags  etwas  Braten  gegeben. 
Morgens  Puls  84,  Temp.  30,3;  Abends "Pule  92,  Terop.  30,6.  —  10.  Mai:  Die 
Muskulatur  ist  selbst  bei  Druck  nur  noch  wenig  schmerzhaft,  nur  die  Waden- 
moskidatnr  ist  gegen  st&rkere  Benihruag  noch  sehr  empfindlich;  auch  die  pralle 
Resistenz  der  Muskeln  ist  bedeutend  vermindert.  Die  Steifigkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  im  Rucken  hat  sehr  abgenommen;  Fat.  kann  sich  ohne  ßeihulfe  aof- 
richten,  selbst  das  freie  Stehen  ist  wieder  möglich.  Die  Arme  können  fast  voll- 
ständig wieder  gerade  gestreckt  werden.  Noch  immer  reichliche  Seh  weisse,  beson- 
ders Nachts,  mit  immer  Aeoen  Nachschöben  von  Miliarien  und  kleinen  Pustelcbeo, 
namentlich  auf  der  Haut  des  Rumpfes.  Auf  der  rechten  Clavicula  ein  klei- 
ner, sehr  schmerzhafter  Furunkel.  Der  Brandschorf  am  Röcken  bat  sieb 
abgestossen  und  ein  reines,  gut  aussehendes  Geschwür  hinterlassen.  Am  Kreuzbein 
oder  an  den  Trochanteren  keine  Spur  von  Decubitus.  Zunge  feucht  und  rein; 
gnter  Appetit;  Kopf  frei;  Stuhl  und  Schlaf  normal.  Der  Harn,  welcher  heute  noch 
dunkler  ist,  fährt  noch  immer  etwas  Albumin;  die  Conjunctiva  noch  deutlicher 
gelb  als  gestern,  auch  die  Haut  des  Körpers  ist  bereits  deutlich  gelb  geworden. 
Morgens  Puls  96,  Temp.  29,9;  Abends  Puls  90,  Temp.  30,1.  Ordination  wie 
bisher.  —  11.  Mai:  Fortdanernde  Nachtschweisse;  Eruption  einiger  Pusteln  aof 
der  Stirne.  Zwei  geformte  Stöhle.  Sonst  wie  gestern.  Morgens  Puls  81,  Temp. 
29,6;  Abends  Puls  92,  Temp.  30,6.  —  12.  Mai:  Die  Moskelerscheinungen  ver- 
a^ndern  sich  von  Tag  zu  Tag;  auch  die  Waden  sind  bei  Druck  nur  noch  wenig 
empfindlich.  Die  Uieiserkeit  nimmt  täglich  ab.  Auch  das  Oedem  der  Unterschenkel 
ist  wieder  verschwunden.  Frische  Pustelemption  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rumpfea.  Das  subjective  Befinden  bessert  sich  zusehends;  Schlaf,  Appetit  und 
Stühle  sind  normal.  Im  Harn  noch  immer  etwas  Albumin ;  Menge  des  Harns  sehr 
bedeutend,  Farbe  desselben  fast  schwarz,  kein  Sediment.  Der  medicamentÖse  Icteras 
des  Körpers  sehr  deutlidi  entwickelt.  Morgens  Pols  90,  Temp.  30,0;  Abends 
Puls  100,  Temp.  30,8.  Ordin.  dieselbe.  —  13.  Mai:  Die  Schmerzen  in  den 
Muskeln  sind  fast  ganz  verschwunden;  Pat  fühlt  sich  frei  und  heiter,  ist  im  Stande? 
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wenn  auch  nur  langsam,  so  doch  ohne  Beihülfe  aus  dem  Bette  zu  gehen  und  sich 
etwas  im  Zimmer  hin  und  her  zu  bewegen.  Heiserkeit  nur  noch  höchst  gering. 
In  der  Nacht  massige  Schweisse.  Eruption  frischer  Pusteln,  besonders  auf  der 
Hohe  der  Schultern,  während  die  früheren  Pusteln  und  Furunkeln  in  Heilung  be- 
griffen sind.  Auch  das  aus  der  brandigen  Stelle  hervorgegangene  Geschwür  auf 
der  rechten  Seite  des  Rückens  ist  in  schönster  Granulation  und  Heilung.  Ein 
breiiger  Stuhl.  Harn  wie  gestern.  Morgens  Puls  90,  Temp.  29,9;  Abends  Puls 
96,  Temp.  31,0.  —  U.Mai:  Stat.  idem.  Morgeus  Pols  104,  Temp.  30,1;  Abends 
Puls  100,  Temp.  31,1.  —  15.  Mai:  Nachts  immer  noch  ziemliche  Schweisse; 
neue  Miliarien  und  einzelne  neue  Pustelchen.  Die  Muskeln  schmerzlos;  Pat.  kann 
selbst  mit  den  Händen  wieder  einigen  Druck  ausüben.  Die  frühere  pralle  Con- 
sistenz  der  Muskeln  hat  jetzt  einer  auffallenden  Schlaffheit  Platz  gemacht.  Heiser- 
keit versehwunden.  Die  Epidermis  an  den  Füssen  und  Zehen  stösst  sich  in  grossen 
Fetzen  los.  Der  fast  schwarze  Harn  enthält  noch  immer  etwas  Albumin.  Der 
medicamentöse  Icterus  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Guter  Appetit  und  Wohlbe- 
finden. MoTgens  Puls  96,  Temp.  30,5;  Abends  Puls  96,  Temp.  31,0.  —  18.  Mai: 
Zunehmende  Erkräftigung.  Die  Schweisse  nehmen  seit  den  letzten  Tagen  sehr  ab; 
keine  neuen  Pusteleruptionen  mehr,  die  alten  Pusteln  heilen  ab;  auch  die  Miliarien 
sind  verschwunden.  Das  Rückengesfhwür  fast  vernarbt.  Subjectives  Wohlbefinden; 
guter  Appetit  und  Schlaf;  normale  Stuhlentleerung.  In  dem  schwarzroth  aussehen- 
den Harn  noch  immer  etwas  Albumin  nachweisbar.  In  einem  heute  mit  der  Har- 
pune aus  der  Wadenmuskulatur  herausgenommenen  Muskelstückchen  lässt  sich  Jceine 
Trichine  auffinden.  Morgens  Puls  88,  Temp.  30,3;  Abends  Puls  96,  Temp.  30,8.— 
20.  Mai:  Pat.  wird  täglich  kräftiger;  subjectives  Wohlbefinden.  Nur  noch  geringe 
Nachtschweisse,  ohne  neue  Hauteruptionen.  Grosser  Appetit;  subjectives  Wohlbefinden. 
Im  Harn  kein  Albumin  mehr;  derselbe,  von  fast  braunschwarzer  Farbe,  macht  einen 
gelben  Schaum;  Reaction  desselben  schwach  sauer,  fast  neutral;  nach  nur  kurzer 
ifki  wird  derselbe  ammoniakalisch  und  lässt  ein  reichliches  Sediment  von  Phos- 
phaten niederfallen  (Wirkung  des  andauernd  fortgereichten  Kali  picronitricum).  Der 
künstliche  Icterus  sehr  stark  ausgesprochen.  Puls  und  Körpertemperatur  normal. 
Pat.  bekommt  täglich  ein  laues  Bad.  —  25.  Mai:  Von  heute  an  wird  das  Kai. 
pitronitric.  ausgesetzt.  Rasch  fortschreitende  Reconvalescenz.  Das  Rückengeschwür 
vollständig  geheilt,  ebenso  sämmtliche  Pusteln  und  Furunkeln.  Hie  und  da  noch 
etwas  Schweiss  mit  einzelnen  Nachschüben  von  Miliarien.  Heute  wird  mit  der 
Harpune  wiederum  ein  Muskelstückchen  aus  der  Wade  genommen  und  findet  sich 
in  demselben  eine  lebende,  aber  noch  nicht  kapselnde  Trichine.  —  30.  Mai: 
Subjectives  Wohlbefinden,  zunehmende  Muskelkraft.  Keine  Schweisse  mehr.  Vor- 
trefflicher Appetit  und  Schlaf.  Stuhlentleerung  normal.  Der  Harn  ist  bereits  in 
den  nächsten  Tagen  nach  dem  Aussetzen  des  picrinsauren  Kali's  heller  geworden; 
auch  die  gelbe  Körperfärbung  bat  sich  bereits  vermindert.  Pat.  ist  den  grössten 
Theil  des  Tages  ausser  Bett,  ohne  sich  ermüdet  zu  fühlen.  —  O.Juni:  Harn  hin- 
sichtlich seiner  Farbe,  Zusammensetzung  und  Reaction  normal.  Vom  medicamen- 
tösen  Icterus  nur  noch  leichte  Spuren  an  der  Conjunctiva  erkennbar.  —  15.  Juni: 
Es  wird  wiederum  ein  Stückchen  aus  der  Wadenmuskulatur  genommen,  aber  keine 
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Trichine  aufgefunden.  Pat.  wird  täglich  kräftiger  und  dicker.  —  Am  29.  Mai 
wird  in  einem,  nochmals  aus  der  Wade  genommenen  Muskelpartikelcben  eine  noch 
lebende,  spiraiig  aufgewundene,  in  rotirender  Bewegung  begriffene,  bereits  von  einer 
dünnwandigen,  ovalen  Kapsel  eingeschlossene,  zwischen  normal  aussehenden  Muskel- 
fasern liegende  Trichine  aufgefunden.  Pat.,  der  vollständig  wieder  erstarkt  ist, 
wird  am  30.  Juni  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  zeigt  sich'  von  so  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten,    sowie  so  ausgesprochen  in   seinen   Erschei- 
nungen und  seinem  Verlaufe,  dass  derselbe  wohl  geeignet  erscheinen 
möchte,  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Förderung  der  Pathologie 
der  Trichinenkrankheit  beim   Menschen  zu  liefern.     Als   das  auf- 
fälligste Symptom  imponirte  gleich  beim  Eintritte  des  Kranken  die 
eigenthtimliche  Affektion   des  Muskelapparates,    welche 
zu  den  ersten  Krankheitserscheinungen  gehörte  und  sich  gleich- 
zeilig  mit  Fiebererscheinungen  (Kopfschmerz,  Durst,  heftigem  Hitze- 
gefUhl,  Appetitlosigkeit),  doch  ohne  einen  initialen  Schüttelfrost,  zu 
entwickeln  begann.    Zuerst  fühlte  Patient  die  Schmerzhaftigkeit  und 
das  Gefühl  der  Spannung  in  der  Muskulatur  der  Waden,  erst  we- 
nige Tage  später  auch  in  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
und  des  Rückens;  umgekehrt  verschwanden  auch  die  Erscheinungen 
zuletzt  wieder  in  den  Wadenmuskeln,  welche  letzteren  sich  immer 
noch  zu   einer  Zeit  in   gewissem   Grade  afüzirt  und    schmerzhaft 
zeigten,  zu  der  die  Muskeln   der  Arme  und   des  Rumpfes  bereits 
wieder  frei  geworden  waren.    Ausser  der  enormen,  besonders  auch 
bei  Berührung  und  nur  leisem  Drucke  sich  steigernden  Schmerz- 
haftigkeit  der  Muskeln  und  der  Unfähigkeit,  mit  denselben  irgend 
welche  Bewegung  auszuführen,  war  die  eigenthümlich  pralle  HSrte 
und  cautschoukartige  Festigkeit  der  Muskeln,  welche  an  die  Todten- 
starre  erinnerte,  zugleich  mit  einer  entschiedenen  Schwellung  der- 
selben, vorzugsweise  in  die  Augen  fallend,  und  es  bewies  die  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  sich  einstellende,  anhaltende  Beugung  der 
Arme  im  Ellbogengelenke,    dass  diese  Schwellung  wenigstens   an 
den  Mm.  bicip.  mit  einer  Verkürzung  der  Muskeln  verbunden  war. 
Allerdings  zeigte  sich  an  den  Unterextremitäten  keinerlei  Beugung, 
sondern  dieselben  lagen  gerade  und  tetanisch  gestreckt.     Die  Er- 
klärung der  beschriebenen  und,  wie  es  scheint,  in  gleicher  Weise 
auch  in  einigen,  bereits  anderwärts  mitgetheilten  Fällen  vorhanden 
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gewesenen  Muskelaffektion  dürfte  am  Besten  durch  die  Annahme 
einer  durch  die  einwandernde  Trichinenbrut  gesetzten  Reizung  der 
sensibeln  Muskelnerven,  sowie  einer  durch  dieselbe  bedingten  Hyper- 
ämie und  tonisch  krampfhaften  Erregung  des  Muskelgewebes  ge- 
geben werden  können.  Dass  es  sich  dagegenr  nicht  um  entzünd- 
liche Vorgänge  handelte,  bewiesen  die  Ergebnisse  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  aus  den  Muskeln  zu  verschiedenen  Zeiten 
herausgenommenen  Partikelchen,  welche  vielmehr  auf  einfache,  re- 
gressive Ernährungsstörungen  hindeuteten.  So  zeigte  die  Unter- 
suchung des  auf  der  Höhe  der  Krankheit  am  7.  Mai  entnommenen 
Muskelstückchens  zahlreiche  Muskelfasern  im  Zustande  einer  mehr 
oder  minder  vorgeschrittenen  fettigen  Degeneration,  und  es  lagen 
die  entarteten  Elemente  vereinzelt  zwischen  und  neben  ganz  normal 
sich  verhaltenden  Fasern.  Bei  einer  späteren,  am  18.  Mai  ent- 
nommenen Probe  zeigten  sich  noch  immer  zahlreiche  Fasern  fettig 
degenerirt;  andere  dagegen  waren  von  homogenem,  wie  gequolle- 
nem Aussehen,  ohne  deutliche  Querstreifungen,  dagegen  mit  An- 
deutung von  Längsstreifen ;  dasselbe  ergab  sich  noch  bei  einer  am 
25.  Mai  vorgenommenen  Untersuchung.  Erst  am  15.  Juni  zeigten 
die  Muskelfasern  wieder  in  jeder  Beziehung  das  normale  Verhalten. 

Als  ein  sehr  beachtenswerthes  und,  wie  es  scheint,  diagnostisch 
zu  verwerthendes  Symptom  möchte  ich  die  in  meinem  Falle  früh- 
zeitig sich  hinzugesellende  Heiserkeit  hervorheben,  welche  durch 
das  Einwandern  der  Trichinen  in  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  be- 
dingt gewesen  sein  dürfte,  und  welche  sehr  an  die  Angaben  von 
Bischoff  (Heidelberger  medizin.  Annalen,  VI.  Bd.  2.  Heft),  Henle 
(Zeitschrift  für  rationelle  Med.  N.  F.  VI.  2.  1855)  und  Virchow 
(Archiv  f.  pathol.  Anat.  18.  Bd.  1860,  S.  331)  von  dem  besonders 
massenhaften  Vorkommen  der  Trichinen  in  den  kleinen  Kehlkopfs- 
muskeln erinnert.  Auch  in  einem  vonLeuckart  (Untersuchungen 
über  Trichina  spiralis,  Leipzig  und  Heidelberg  1860,  S.  19)  trichi- 
nisirten  Schweinchen  stellte  sich  schon  frühzeitig  nach  der  Fütte- 
rung das  Symptom  der  Heiserkeit  ein. 

Von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  gegenüber  den  so  sehr 
in  den  Vordergrund  tretenden  Muskelsymptomen,  waren  in  meinem 
Falle  die  auf  eine  Affektion  der  Unterleibsorgane  zu  beziehenden 
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Erscheinungen.  Dieselben  bestanden  lediglich  in  mehrmals  am  Tage 
eintretenden  diarrboischen  Stühlen,  welche  allerdings  erst 
mehrere  Tage  nach  dem  Beginne  der  Muskelsymptome  sich  ein- 
stellten und  auch  nur  bis  In  die  ersten  Tage  des  Mai  andauerten, 
also  im  Ganzen  nur  in  einer  sehr  begrenzten  und  frOhen  Periode 
der  Krankheit  zugegen  waren.  Leider  verabsSumte  ich,  die  Stühle 
einer  mikroskopischen  Prüfung  zu  unterziehen;  es  kann  aber  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese,  übrigens  vollkommen  schmerz- 
los eintretenden  Durchfälle  die  Folge  einer,  durch  die  Trichinen 
auf  der  Darmschleimhaut  erregten,  akuten  katarrhalischen  Reizung 
gewesen  waren.  Dagegen  fehlten  bei  meinem  Kranken  während  des 
ganzen  Verlaufes  des  Leidens  alle  Zeichen  peritonitischer  Reizung; 
das  weiche,  in  keiner  Weise  aufgetriebene  Abdomen  zeigte  sieb 
selbst  bei  tiefem  Drucke  völlig  schmerzlos.  Freilich  stehen  die  in 
dieser  Hinsicht  in  meinem  Falle  vorhanden  gewesenen  Verhältnisse 
keineswegs  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Leuckart  (L  cit 
S.  103)  bei  seinen  Experimenten  an  Thieren  beobachteten  Erschei- 
nungen, welche  letzteren  auf  eine  intensive  entzündliche  Affektion 
der  Darmschleimhaut  und  des  Peritoneums  hindeuteten,  und  es 
möchte  hieraus  jedenfalls  hervorgehen,  dass  die  bei  Thieren  sich 
ergebenden  Verhältnisse  nicht  immer  geradezu  auf  den  Menschen 
Obertragen  und  angewendet  werden  können« 

Ein  sehr  prägnantes  und  auffallendes  Symptom  waren  bei 
meinem  Kranken  die  profusen  Seh  weisse,  welche  andauernd 
den  ganzen  Verlauf  des  Leidens  von  Anfang  bis  zu  Ende  beglei- 
teten, und  welche  offenbar  als  der  Grund  der  reichlichen  Friesel- 
bildungen  und  miliaren  pustulösen  Eruptionen  bezeichnet  werden 
mussten.  Auch  Zenker  (Virchow's  Archiv,  18.  Bd.  1860,  S.  568) 
erwähnte  bereits  des  Vorhandenseins  heftiger  Schweisse  bei  einem 
von  Trichineninfektion  heimgesuchten,  aber  wieder  genesenen  Flei- 
scher. Wahrscheinlich  dürfte  dieses  Symptom  in  einer  collateralen 
Wallung  gegen  die  Gewisse  der  Cutis,  bei  einer  in  Folge  der  prallen 
Härte  und  Contraction  der  Muskeln  etwa  beeinträchtigten  Circu- 
lation  des  Blutes  innerhalb  letzterer,  seine  Begründung  haben,  und 
erinnert  dasselbe  sehr  an  die  auch  bei  Tetanus  so  gewöhnlich  zu 
beobachtenden  profusen  Schweissbildungen. 
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Von  grösstem  Interesse  aber  erschienen  die  an  den  oberen 
Theilen  des  Thorax,  zumeist  auf  den  Schultern,  den  Scapularge- 
genden,  sowie  im  Bereiche  des  Gebietes  der  Pectoralmuskeln  sich 
im  Verlaufe  des  Leidens  entwickelnden  grösseren  Pusteln  und 
furunkulösen  Entzündungen.  Nachdem  es  mir  gelungen  war, 
in  dem  fettig  degenerirenden  Eiter  eines  dieser  Furunkel  eine  Tri- 
chine aufzufinden,  konnte  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass 
die  Thiere  auf  ihren  Wanderungen,  wenn  auch  wohl  nur  vereinzelt, 
über  das  Bereich  der  Muskeln  hinaus  in  das  subcutane  Bindege- 
webe vorzurücken  nicht  verschmähen,  und  hier  durch  ihren  Reiz 
eine  umschriebene  eiterige  Entzündung  zu  erregen  im  Stande  sind. 
Die  Existenz  einer  trichinösen  Pustulosis  und  Furun- 
ifulosis  dürfte  somit  durch  diese  Beobachtung  als  un- 
zweifelhaft anzunehmen  sein.  Dass  aber  diese  Eruptionen 
nur  an  den  oberen  Theilen  des  Thorax  sich  bildeten,  möchte  sich 
aus  der  bereits  von  verschiedenen  Seiten  her  anatomisch  oonsta- 
tirten  Tfaatsache  begreifen  lassen,  dass  die  Trichinen  mit  beson- 
derer Vorliebe  und  Reichlichkeit  gerade  in  die  Muskulatur  des 
Thorax  einzuwandern  belieben,  so  dass  vielleicht  gerade  hier,  bei 
einer  vorzugsweisen  Anhäufung  der  Thiere  an  den  peripherischen 
Schichten  der  Muskeln,  durch  das  gleich  einer  Völkerwanderung 
immer  neue  Nachdrängen  frischer  Colonnen  von  Trichinen  einzelne 
derselben  weiter  vorwärts,  über  ihren  Lieblingssitz  hinaus,  bis  in 
das  subcutane  Bindegewebe  versprengt  worden  sein  konnten*). 
Der  oberflächliche,  das  subcutane  Gewebe  in  die  Tiefe  nicht  über- 
schreitende Sitz  der  beschriebenen  Wurmabscesse,  sowie  der  Um- 
stand, dass  in  dem  Eiter  derselben  durch  das  Mikroskop  keine 
Spuren  von  Muskeltrümmern  aufgefunden  werden  konnten,  schienen 

*)  Es  ist  bereits  mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  die  Trichinen  gegen  die 
Seboenanfange  hin,  sowie  an  der  Peripherie  der  Muskeln,  also  gegen  die 
Fascien  hin  sich  besonders  reichlich  anhäufen.  —  Schon  H.  Wood  (Lond. 
med.  Gaz.  Vol.  XVI.  9.  Mai  1835)  und  A.  Farre  (ibid.  VoJ.XVII.  23.  Jan. 
1836)  fanden  in  ihren  Fällen  die  Trichinen  vorwiegend  massenhaft  in  den 
oberflächlichen,  grossen  Muskeln  der  Brust,  Schulter  und  des  Rückens;  auch 
in  dem  von  Bischoff  (1.  c.)  erwähnten  Beispiele  wird  das  besonders  reich- 
liche Vorhandensein  der  Würmer  in  den  l'ectoralmuskeln,  sowie  überbaopt  in 
den  liuskela  dei  oberen  Körpertfaeile,  nnaMitlicfa  urgirt. 
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den  Beweis  eu  liefern,  dass  dieselben  nicht  etwa  als  perforirende 
Musicelabscesse  aufgefasst  werden  durften.  Ob  die  gangrMnes- 
cirende  Stelle  an  der  Haut  der  rechten  oberen  Rückenpartie 
eine  ähnliche  Begründung,  wie  die  grosseren  Pusteln  und  Furuo- 
keln,  gehabt  haben  möchte,  oder  ob  dieselbe  etwa  als  die  Folge 
einer,  durch  das  Vorrttcken  der  Trichinen  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe erzeugten  GefHssthrombose  entstanden  sein  könnte,  mag 
nur  verrouthungsweise  angedeutet  werden.  Gegen  die  AufiEassung 
der  letztgenannten  Affektion  als  eines  einfachen  Decubitus  aber 
sprach  die  Entwickelung  derselben  nach  erst  nur  kurzem  Bestände 
der  Krankheit,  sowie  der  Umstand,  dass  an  keiner  anderen  Stelle 
des  Körpers,  namentlich  weder  an  den  Trochanteren,  noch  an  der 
Kreuzbeingegend,  auch  nur  die  Spur  von  beginnendem  Decubitus 
entdeckt  werden  konnte. 

Das  in  meinem  Falle  am  9.  Mai  zuerst  auftretende  und  meh- 
rere Tage  hindurch  bestehende  Oedem  der  Füsse  und  Unter- 
schenkel möchte  wohl  als  die  Folge  des  durch  die  Muskelaffektion 
und  die  vorhandene  ImmobllitSt  der  Beine  gehemmten  Rückflusses 
des  Blutes  zu  deuten  sein;  wenigstens  verschwand  dasselbe  bald 
wieder,  nachdem  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  wieder 
einigermaassen  möglich  geworden  war.  Auch  indem  von  Zenker 
beschriebenen,  tödtlich  endenden  Falle  (i.  cit.  S.  561)  wird  als 
zuletzt  auftretendes  Symptom  Oedem  der  Unterschenkel  erwShat. 
Die  von  Welcker  (Virchow's  Archiv,  21.  Bd.  1861,  S.  453) 
ausgesprochene  Vermuthung,  es  möchten  sich  bei  Betrachtung  der 
unteren  Fläche  der  Zunge  die  in  der  Substanz  der  letzteren  sitzenden 
und  hindurchschimmernden  Trichinen  erkennen  lassen,  hat  sich  in 
meinem  Falle  nicht  bestätigt.  Dass  aber  die  in  den  ersten  Tagen 
des  Mai  vorübergehend  auftretende  Schmerzhaftigkeit  beim 
Sprechen  durch  die  Gegenwart  von  Trichinen  in  der  Muskulatur 
der  Zunge  hervorgerufen  wurde,  dürfte  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  können. 

Berücksichtigen  wir  nochmals  die  in  dem  mitgetheilten  Falle  | 
bestandenen  Symptome,  die  Eigenthümlichkeit  der  vorwaltenden 
Muskelstörung,  die  andauernden,  profusen  Seh  weisse,  die  hinzu- 
tretende Heiserkeit,  die  akute,  katarrhalische  Affektion  des  Dann- 
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kanales,  die  ödematöse  Schwellung  der  Beine  u.  s.  w.,  so  scheint 
es,  als  ob  bei  genauer  Würdigung  derselben  hinreichend  Momente 
gegeben  wären,  um  unsere  Krankheit  in  klinischer  Beziehung  ge- 
nügend zu  charakterisiren.  Eine  Verwechselung  mit  akutem  Rheu- 
matismus dürfte  wohl  kaum  möglich  sein,  wenn  man  die  Beschrän- 
kung der  Störung  auf  den  Muskelapparat,  dagegen  das  Freisein 
der  Gelenke  berücksichtigt,  sowie  sich  daran  erinnert,  dass  ein  auf 
alle  Muskeln  sich  verbreitender,  akuter  Rheumatismus  nicht  wohl 
zur  Beobachtung  kommen  dürfte.  Gegen  Verwechselung  mit  dem 
in  mancher  Hinsicht  ähnlichen  Tetanus  könnte  der  Mangel  des 
Trismus,  sowie  der  abnorm  erhöhten,  für  den  Starrkrampf  so  cha- 
rakteristischen Reflexerregbarkeit  hinreichend  schützen.  Auch  die 
Aehnlichkeit  mit  Typhus,  mit  welchem  freilich  die  meisten  Fälle 
bisher  verwechselt  worden  zu  sein  scheinen,  kann  als  eine  nur' 
sehr  entfernte  bezeichnet  werden,  und  es  dürfte  bei  nur  einiger- 
maassen  sorgfältiger  Untersuchung  und  Beobachtung  in  dieser  Be- 
ziehung ein  diagnostischer  Irrthum  leicht  zu  vermeiden  sein«  Das 
Bestehen  der  so  charakteristischen  Muskelaffektion  einerseits^  an- 
dererseits der  Mangel  des  Cöcalschmerzes,  der  Milzanschwellung, 
des  Roseolaexanthems,  der  trockenen  Zunge,  das  Fehlen  ausgespro- 
chener Kopf-  und  Lungenerscheinungen  dürften  den  richtigen  Weg 
bei  der  Beurtheilung  des  Falles  anzuzeigen  geeignet  sein.  In  der 
That  gelang  es  mir  auch,  unter  Berücksichtigung  der  angedeuteten 
Gesichtspunkte,  sowohl  auf  positivem,  wie  exclusivem  Wege  die 
Diagnose  einer  Trichineninfektion  gleich  beim  Eintritte  des  Kranken 
in  das  Hospital  meinen  klinischen  Zuhörern  gegenüber  zu  be- 
gründen, obgleich  die  Aufnahme  desselben  in  eine  Zeit  fiel,  in 
weicher  unsere  Stadt  von  einer  Typhusepidemie  heimgesucht  war, 
und  täglich  neue  Typfauskranke  in  das  Hospital  aufgenommen 
wurden,  somit  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit 
Typhus  noch  näher  gerückt  zu  sein  schien.  Eine  besondere  Freude 
war  es  mir  demnach,  bei  der  am  7.  Mai  mit  der  Middeldorpff'schen 
Harpune  voi^enommenen  Extraktion  eines  Muskelpartikelchens  den 
bestimmtesten  Nachweis  von  der  Richtigkeit  der  gleich  anfangs  ge- 
stellten Diagnose  liefern  zu  können.  Freilich  waren  auch  das  Ge- 
werbe, sowie  gewisse  Gewohnheiten  und  Neigungen  des  Kranken 
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bei  Äusttbung  desselben  wohl  geeignet,  sogleich  die  Diagnose  einer 
Trichineninfektion  zu  stützen.  Patient  hatte  als  Metzgerbursche 
gerade  in  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  viel  mit  Schweinen 
zu  thun  gehabt,  hatte  selbst  noch  in  der  letzten  Woche  vor  seiner 
Erkrankung  am  14.  April  mehrere  Schweine  geschlachtet,  wobei  er 
seiner  Gewohnheit  gemäss  das  blutige  Messer  hSiufig  in  den  Mund 
genommen  zu  haben  vorgiebt,  und  gestand  unumwunden,  Viel  von 
dem  rohen,  zur  Bereitung  von  Würsten  bestimmten  Gehäcksel  ge- 
nossen zu  haben,  welches  letztere  von  jeher  eine  seiner  Lieblings- 
speisen gewesen  sei. 

Schliesslich  möge  es  mir  gestattet  sein.  Einiges  über  die  von 
mir  in  dem  beschriebenen  Falle  eingeschlagene  Therapie  beizu- 
fügen und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeit  auf  einen, 
bisher  wohl  nur  wenig  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendeten 
Arzneikörper  hinzulenken,  welchem  vielleicht  der  günstige  Ausgang 
meines,  allerdings  unter  sehr  heftigen  und  markirten  Erscheinungen 
auftretenden  Falles  zuzuschreiben  sein  möchte.  Nachdem  ich  durch 
den  Nachweis  der  lebenden  Trichinen  den  unwiderleglichen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  ursprünglichen  Diagnose  geliefert  hatte  und 
auf  Mittel  und  Wege  sann,  wie  diesen  so  kleinen  und  doch  so 
furchtbaren  Feinden  des  menschlichen  Daseins  etwa  beizukommen 
sein  möchte,  erinnerte  ich  mich  der  eigenthümlichen  Erscheinungen, 
welche  das  Kali  picronitricum  an  dem  menschlichen  Organismus 
hervorzubringen  im  Stande  ist.  Meine  ersten  Versuche  mit  dieser 
Substanz  dattren  aus  dem  Herbste  vorigen  Jahres,  zu  welcher  Zeit 
ich  dieselbe  in  mehreren  Fällen  von  Febris  interinittens  an  Stelle 
des  Chinins  wesentlich  aus  ökonomischen  Rücksichten  anwendete, 
ohne  dass  sich  aber  dieselbe  der  ihr  in  neuerer  Zeit  gegen  die 
genannte  Krankheit  von  manchen  Seiten  h^r  zu  Theil  gewordenen 
Empfehlungen  würdig  gezeigt  hätte.  Dabei  machte  sich  aber  die 
auffällige  Erscheinung  bemerkbar,  dass  sich  bei  allen  Kranken  be- 
reits am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Darreichung  des  Mittels, 
welches  3mal  täglich  zu  je  5  Gran  in  Pillenform  gegeben  wurde, 
eine  ausgesprochene  gelbe  Färbung  der  Gonjunctiva,  bald  auch  der 
übrigen  Kl^rperoberfläche  zu  entwickeln  begann,  welche  Färbnng 
sich  bei  mehrere  Tage  hindurch  fortgesetztem  Gebrauche  des  Mit- 


411 

teis  zu  immer  iDtensiverem  Grade  steigerte.  Bei  den  bekannten, 
Btark  färbenden  Eigenschaften  des  Kali  picronitricum,  vermöge 
welcher  dasselbe  in  neuerer  Zeit  vielfach  zum  Gelbffiii)en  seidener 
und  anderer  Stoffe  in  der  Industrie  verwendet  wird,  schienen  obige 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  auch  die  Ge* 
webe  des  menschlichen  Körpers  durch  die  genannte  Substanz  in 
gleicher  Weise  gefärbt  worden  sein  möchten*).  Auch  der  Harn 
gewann  rasch  eine  dunkelgelbe,  nach  etwas  längerem  Gebrauche 
des  Mittels  selbst  fast  scltwarzbraune  Färbung,  zeigte  in  einzelnen 
Fallen  bald  eine  mehr  oder  minder  starke  Alkalescenz  mit  Aus- 
scheidung phosphatischer  Sedimente,  und  es  schien  der  Farbstoff 
wesentlich  durch  die  Nieren,  wenn  auch  in  modificirter  Weise, 
wieder  eliminirt  zu  werden.  Berücksichtige  ich  dabei  den  in  ganz 
eminenter  Weise  bitteren  Geschmack  des  Mittels,  so  schien  mir 
dasselbe  eben  bei  seiner  gleichzeitigen  Fähigkeit,  rasch  die  ver- 
schiedenen Gewebe  des  Körpers  zu  Imprägnireo,  wohl  geeignet, 
in  dem  gegebenen  Falle  angewendet  zu  werden,  wobei  denn  auch 
Doch  die  unmittelbare  Wirkung  des  Mittels  auf  die  etwa  noch  im 
Darmkanale  vorhandenen  Trichinen  in  Anschlag  gebracht  werden 
konnte.  Ich  bin  nun  weit  entfernt,  die  in  meinem  Falle  zu  Stande 
gekommene  Heilung  mit  Sicherheit  auf  Rechnung  der  genannten 
Behandlungsweise  zu  setzen,  möchte  aber  ebenso  wenig  mit  Be- 
stimmtheit das  Gegentheil  behaupten,  vielmehr  das  Mittel  einer 
iveiteren  Prüfung  dringend  empfehlen.     Vielleicht  dürfte  der  expe- 

*)  Eio  mittelgrosser,  zweijähriger  Pinscher  erhielt  8  Wochen  hindurch  täglich  6, 
später  S  Grao  Kai.  picronitr.  Ausser  deutKcbem  Icterus  und  «ndtnemd  brauA- 
schwarzer  Farbe  des  Harnes  Hess  sich  keine  auffällige  Drsoheinong  an  dem 
Tbiere  wahrnehmen;  dasselbe  blieb  munter  uod  frass  mit  Appetit.  Ernährung, 
Temperatur  und  Puls  zeigten  keine  Anomalie,  Am  10.  Mai  wurde  mit  der 
Dosis  des  Mittels  auf  1 0  Gran  gestiegen.  Das  am  Abend  vorher  noch  muntere 
Tbier  wurde  am  folgenden  Morgen  sterbend  im  Stalle  aufgefunden;  es  hatte 
in  der  Nacht  eine  gelbbraune  Masse  erbroeben.  Die  Section  zeigte  eine  in- 
tensiv i^elbe  Färbung  der  ganzen  MagendarmsebleimbaiU  und  des  mbmncdsen 
Gewebes;  auch  die  meisten  inneren  Organe,  besonders  die  Lungen,  Nieren, 
das  Endocard  und  die  Klappen,  die  Innenhaut  der  Blutgefässe,  die  Harnblase, 
die  Schleimhaut  der  Athemwege,  die  Linse,  der  Glaskörper  u.  s.  w.  waren  von 
schmutziggelfoer  Färbung.  Die  Substanz  des  centralen  und  peripherischen 
Nenensystems  dagegen  von  normaler  Weisse. 
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rimeotelle  Weg  an  trichinisirten  Tbieren  zunächst  einzuschlage 
sein,  wozu  mir  freilich  im  Augenblicke  die  zu  solchen  Versuche 
erforderliche  Müsse  leider  nicht  gegeben  ist.  Jedenfalls  schien 
in  meinem  Falle  bemerkenswerth,  dass  bereits  nach  wenigen  Tage 
der  Darreichung  des  Mittels  die  Erscheinungen  rasch  sich  zurücl 
zubilden  begannen,  und  von  nun  an  der  Kranke  seiner  Genesnn 
entgegenging.  Auffallend  war  es  femer,  dass  ich  bei  der  Heraui 
nähme  von  Muskelstückcben  nur  das  erste  Mal  eine  grössere  Zal 
von  Trichinen  erhielt,  dagegen  die  späteren  Male,  obgleich  die  Pr^ 
parate  immer  wieder  aus  demselben  Muskel  genommen  wurdeij 
theils  keine,  theils  nur  vereinzelte  Thiere  entdeckt  werden  konnteij 
Sollte  vielleicht  durch  die  Anwendung  des  Mittels  der  grösste  Thd 
der  Würmer  getödtet,  verflüssigt  und  resorbirt  worden  sein  udI 
sollten  nur  einzelne  derselben  die  Procedur  überlebt  haben?  Wej 
tere  Versuche  müssen  auch  hierüber  entscheiden. 

Dass  aber  das  Kali  picronitricum  in  der  That  entschieden 
antihelminthische  Eigenschaften  besitzt,  glaube  ich  indessen  je» 
schon  mit  Bestimmtheit  versichern  zu  können.  Wie  in  der  Krai^ 
kengeschichte  erwähnt  wurde,  beherbergte  nämlich  Patient  bei  sej 
nem  Eintritte  in  das  Hospital  auch  noch  eine  Tänie  im  Darmkanj 
und  waren  bei  den  in  den  ersten  Tagen  des  Leidens  erfolgt^ 
diariiioischen  Stühlen  mehrere  Glieder  des  Wurmes  abgegangeij 
Als  ich  nach  erfolgter  Genesung  des  Kranken  behufs  Abtreibunj 
der  Tänie  die  Kousso  reichte,  wurde  vergebens  nach  dem  abg^ 
henden  Wurme  in  den  Stühlen  gesucht,  so  dass  ich  schliesslicl 
die  Ueberzeugung  gewann,  derselbe  müsse  während  der  Behand 
lung  mit  Kai.  picronitric.  unvermerkt  abgegangen  sein.  Auch  b< 
dem  vorhin  erwähnten  Hunde  waren  Bandwürmer  im  Darme  zii 
gegen,  indem  in  der  ersten  Zeit  des  Experimentes  mit  dem  Behuj 
der  Temperaturbestimmung  in  den  After  eingeführten  Thermomet^ 
wiederholt  Bandwurmgliader  zu  Tage  gefördert  wurden.  Als  id 
später  die  Necropsie  des  Thieres  vornahm,  konnte  trotz  genau« 
Untersuchung  des  Darmkanales  keine  Spur  von  Tänien  mehr  auj 
gefunden  werden.  Ebenso  überzeugte  ich  mich  erst  in  diese! 
Tagen  von  den  trefflichen  Wirkungen  des  Mittels  gegen  Bandwur^ 
bei  einem  jungen  Fleischerburschen,  bei   welchem  das  sehr  lanj 
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nnd  mächtige  Tbier  bereits  nach  wenigen  Dosen  des  Ral.  picronitric. 
sehr  leicht  und  völlig  scbmerzlos  abging  *).  Wenn  allerdings  auch 
der  Kopf  des  Wurmes  in  den  sehr  massenhaften  Kothabgängen 
nicht  aufgefunden  werden  konnte,  so  geht  doch  soviel  aus  dieser 
und  den  vorhin  angeführten  Beobachtungen  hervor,  dass  das  Kai. 
picronitric.  den  bisher  gebrauchten  Bandwurmmitteln  in  keiner 
Weise  nachsteht,  ja  vielmehr  dieselben  in  Bezug  auf  Schnelligkeit 
und  Intensität  der  Wirkung  zu  übertreffen  scheint.  Weitere  Beob- 
achtungen werden  freilich  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  erst  den 
endgiliigen  Entscheid  bringen  und  ich  wollte  nur  einstweilen  durch 
diese  Bemerkungen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese,  in 
therapeutischer  Hinsicht  sicherlich  in  nicht  geringem  Grade  nutz- 
bringende Substanz  hingelenkt  haben. 

Nach  Allem,  was  bisher  über  das  Vorkommen  der  Trichinen- 
krankheit beim  Menschen  von  verschiedenen  Seiten  her  bekannt 
geworden,  dürfte  es  endlich  an  der  Zeit  sein,  dass  von  Seite  der 
Sanitätsbehörden  die  grösste  Aufmerksamkeit  diesen  so  wichtigen, 
bereits  vorliegenden  Thatsachen  zugewendet  werden  möchte*  Die 
erst  in  jüngster  Zeit,  freilich  bisher  nur  durch  Zeitungsnachrichten 
und  einige  populäre  Schriftchen  auch  dem  ärztlichen  Publikuin  be* 
kannt  gewordenen  Vorgänge  in  Plauen  liefern  den  schlagendsten 
Beweis,  welche  erschreckende  Ausdehnung  ein  üebel  zu  gewinnen 
im  Stande  ist,  welches  durch  zweckentsprechende  Einrichtungen 
so  leicht  zu  verhüten  gewesen  wäre.  Gewiss  dürfte  es  gelingen, 
an  jedem  Orte  ein,  etwa  der  Klasse  der  niederen  Chirurgen  und 
Barbiere  angehöriges  Individuum  ausfindig  zu  machen,  welches, 
ausgerüstet  mit  den  ohne  Schwierigkeit  zu  erwerbenden  Kennt- 
nissen und  nöthigen  optischen  Hülfsmitteln,  sich  in  gewissenhafter 
Weise  einer  genau  vorzunehmenden  Inspection  der  geschlachteten 
Thiere  unterziehen  könnte.  Die  hieraus  dem  Staate  oder  der  Ge- 
meinde erwachsenden  massigen  Opfer  würden  wohl  in  keinem  Ver- 
hältnisse stehen  zu  der  Grösse  des  durch  derartige  Institutionen 
zu  verhütenden  Unheiles. 

*)  Die  Formel,  in  welcher  das  Mittel  in  diesem  Falle  gereicht  wurde,  war  fol- 
gende: Rcp.  Kai.  picronitric.  Dr. /3,  Pulv.  rad.  Jalapp.  Dr.j,  Eitr.  Liquirit. 
q.  sat.  ut  f.  pilul.  XXX.     D.  S.    Dreimal  tfiglich  5  Pillen  z.  n. 
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XV. 

Kleioere  Hittkeiluiigeo. 


t. 
BeitrSge  zar  Lehre  lon  der  thieriscben  WSrme.- 

Vorlaufige   Hittheiluog. 
Voa  Prof.  Dr.  A.  Walther  in  Kiew. 


Die  ErforschtiDg  des  Einflasses  bedeutender  Herabsetzuug  der  thieriscben  Wärme 
auf  den  thierischeB  Körper  ist  eine  fon  den  Fragen  der  Physiologie,  zu  welchen 
aan  leicht  geleitet  wird,  wenn  man  in  einem  kalten  Lande  lebt.  Dennoch  ist 
dieses  bis  jetzt  wenig  in  ezacter  Weise  geschehen.  Seit  etwa  |  Jahren  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt,  bin  ich  zu  einigen  interessanten  Resultaten  gelangt,  deren 
vorläufige  Bekanntmachung  mir  wSnschenswerth  ist. 

Wenn  man  Kaninchen  in  erkaltende  Medien  bringt  und  ihnen  die  Bewegung 
iHMndglich  macht,  ao  kann  man  auf  ziemlich  einfache  Weise  zu  folgenden  Resui- 
Uten  gelangen. 

1.  Ein  solches  Thier  bis  -\~  \S  oder  -f-^O^'C.  erkältet  und  dann  in  ein 
Medium  gebracht,  welches  nicht  wärmer  ist,  als  die  eigene  Temperatur  des  Thieres, 
verliert  die  Fähigkeit  seine  normale  Temperatur  (gegen  +  39"  C.)  wieder  zu  er- 
ktagen.  Dieses  Factum  ist  schon  von  Bernard  (Le^ons  etc.  1856)  an  Meer- 
sehweinehen  beobachtet  worden.  Es  ist  also  Alles  vollkommen  in  Richtigkeit  mit 
dieser  merkwürdigen  Thatsache.  Die  Thiere,  wenn  sie  in  einem  weniger  erwärmten 
Medium,  z.  B.  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  sich  befinden,  erkalten  immer  mehr 
und  sterben  endlich.  Nach  dem  Tode  sinkt  die  Eigenwärme  des  Thieres  noch  um 
t_2  Grad  unter  der  Wärme  des  umgebenden  Medii.  Wahrscheinlich  ist  letzteres 
nur  Folge  der  Verdunstung  der  tbierischen  Flüssigkeiten. 

2.  Wenn  man  die  Thiere  aus  dem  erkaltenden  Apparate  nimmt,  sind  sie 
unfähig,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten,  sondern  liegen  auf  der  Seite  und  machen 
keine  locomotoriscben  Bewegungen.  Dennoch  zeigen  sie  willkürliche  Bewegung, 
Refieibewegung  und  Empfindlichkeit.  Der  i^erzschiag  wird  ungemein  selten,  sinkt 
bis  auf  16  — *20  Schläge  in  der  Minute,  die  Respiration  schwindet  zuweilen  so, 
dass  selbst  seillich  in  das  Zwerchfell  eingesenkte  lange  Nadeln  keine  Bewegung 
verrathen  und  man  überhaupt  mit  dem  Auge  keine  Bewegung  des  Thorax  wahr- 
nehmen kann.  Häufiger  ist  eine  ungemeine  Beschleunigung  der  Respiration,  so 
dass  diese  4mal  häufiger  in   der  Minute  geschieht,   als  der  Herzschlag;  dabei  ist 
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aber  die  Respiration  ganz  oberfläc&licb.  Alle  Eto'etionen  Mören' auf,  aamäitiicli 
die  Harnabsonderung.  Die  Augen  des  Thieres  sind  dabei  weit  offen  und  niemals 
siebt  man  etwas  dem  Winterschlafe  Analoges.  Die  Thiere  schlafen  erst  ein,  wenn 
sie  auf  höhere  Grade  erwärmt  werden. 

3.  Eine  bestimmte  Grenze  der  tbienscben  Wärme,  unter  welcher  die  Fnnctio* 
Den  des  Nervensystems  und  Mnskeisystems  aufboren,  iässt  sich  nieht  angeben,  der 
Tod  (Aufhören  der  Herz-  und  Lungentbätigkeil)  tritt  unter  verschiedenen  Umstanden 
bei  yerschiedenef  Eigenwärme  deS  Thieres  ein.  Das  Minimum  an  Eigenwärme,  bei 
welchem  ich  noch  Bewegung,  Empfindung,  Reflex  und  Wille  beobachtete,  war  -\~9^C. 

4.  Die  Thiere  bleiben  in  diesem  balbparalytischen  ZoBtande  unter  Umstanden 
viele  (t  0-^1 2)  Stunden.  Es  hilngt  das  allerdings  zum  Theit  von  der  Temperatur 
des  umgebendeü  Medii  ab. 

5.  Wenn  man  die  weitere  Erkältung  der  Thiere  verhindert  und  sie  z.  B.  auf 
-{-WC.  längere  Zeit  erhält,  so  verhindert  man  den  Tod  der  Thiere  dadurch  nicht. 
Ebenso^  wenig  erholen  sich  die  Thiere,  wenn  sie  bis  auf  -f~  ^9"  C.  erwärmt  (nach- 
dem sie  auf  4- 1^"  erkältet  waren)  und  dann  sich  selbst  überiässt.  Ja  manche 
Thiere,  welche  bis  auf  die  normale  Temperatur  kunstlieh  erwärmt  wurden,  gingen 
dennoch  zu  Grunde.  Diese  bedeutende  Erkältung  ist  also  ein  gefährlicher  Eingriff 
in  den  tbierischen  Organismus. 

6.  Im  erkaHeten  Zustande  sind  die  Thiere  ausnehmend  geeignet  zu  den  fein- 
sten physiologischen  Nervenexperimenten,  insofern  die  Muskeln  lange  reizbar  bleiben, 
die  Thiere  bei  den  Operationen  keinen  Widerstand  leisten  und,  dnrch  die  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  die  Blutungen  bei  allen  Operationen  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt  werden.  Es  ist  also  diese  Anästhesie  (das  Wort  ist 
nicht  buchstäblich  zu  verstehen)  mit  Muskelreizbarkeit  und  Abwesenheit  von 
Rämorrhagie  ein  Zustand,  wie  man  ihn  nicht  besser  zu  physiologischen  Unter- 
suchungen wänscben  kann,  und  ist  einer  Menge  von  Versuchen  dadurch  eine  leichte 
Bahn  gebrochen. 

7.  Beim  Erkalten  der  Thiere  ist  der  erwärmende  Einfiuss  der  Muskelcon- 
tracttonen,  welche  indessen  bei  -|-2'0'^C.  noch  eine  ziemliche  Starke  darbieten, 
Dor  bei  höheren  Graden  der  Eigenwärme  des  Thieres  bemerkbar.  Die  Temp^tur 
steigt  durch  Muskelcontraction  um  2—4",  bei  grösserer  Erkältung  bat  die  Muskel- 
contraction  keinen  nachweisbar  erwärmenden  Einfluss» 

8.  Thiere,  wekhe  in  der  Erkaltung  sterben,  oder  welche  in  diesem  Zustande 
getödtet  werden,  zeigen  bei  der  Section  covstaut  eine  filutäberfuilsng  der  Lunge« 
mit  wässerigem,  serösem  Exsudat  im  Parenchym  und  in  den  Luftkanälen  der  Lungen. 
Eben  dasselbe,  mit.  seröser  Aiisschwitzung  in  den  Pleuren  findet  man  bei  den 
Thieren,  welche,  obwohl  zur  normdien  Temperatur  zurückgekehrt,  dennoch  der 
Procedur  unterliegen.  Der  ganze  Zustand  ist  einer  Pleuritis  mit  serösem  Exsudat 
und  Engoneraent  in  den  Lungen  höchst  ähnlich. 

9.  Erkaltete  Thiere  können  zur  Normal  •  Eigenwärme  zurückgeführt  werden^ 
dieses  geschieht 

a)  durch  kunstliche  Erwärmung  bis  auf  -}-  39^  C.  Anfänglich  geht  die  Er- 
wärmung sehr  langsam  vor  sich,  d.  h.  die  Eigenwärme  des  Thieres  steigt  anfönglich 
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•ehr  laogMm.  Von  -h  30*  an  steigt  das  Qaecksilber  sichtbar  und  ra|»id.  Dann 
schlift  das  Thier  ein.  Zor  Erwirmnng  fon  +iS  bis  auf  -f  ^^^^C.  brancht  man 
etwa  2-- 3  Stunden,  wenn  das  umgebende  Medium  etwa  auf  4*  40*  C.  erwärmt  ist. 

b)  Die  Erirärmung  aufs  Normale  kann  aber  auch  durch  die 
künstliche  Respiration  geschehen.  Dieses  bedeutsame  and  interessante 
Factum  ist,  sofiel  ich  weiss,  follkommen  neu.  Es  Iftsst  sich  folgendermaaneB 
beobachten.  Nachdem  man  die  Kaninchen  bis  auf  -|-18*C.  erkSItet  hat,  bringt 
man  sie  in  ein^  Temperatur  fon  etwa  +  10—12*  C,  dann  macht  man  dieTracbeo- 
tomie,  fuhrt  eine  Rohre  in  den  Luftkanal  und  leitet  die  kunstliche  Respiration  ein, 
nachdem  man  durch  ein  Queckstlberfentil  die  Lunge  vor  Zerreissong  geschützt  bat. 
Man  fuhrt  also  in  die  Lunge  des  Thieres  Luft  im  Uebermaass  und  von  niederer 
Temperator,  als  das  Tbier  selbst  hat,  ein.  Eine  solche  Luft  köoote  also  in  Folge 
ihrer  physikalischen  Eigenschaft  das  Kaninchen  nur  rascher  erkalten.  Es  geschieht 
aber  durch  chemische  Prozesse  das  Gegentbeil.  Nach  einigen  Erscheinungen,  welche 
ich  später  mittheilen  werde,  tritt  eine  langsame,  aber  stetige  Erhöhung  der  Eigeo- 
wfirme  des  Thieres  ein.  Das  Thier  erwftnnt  sich  durch  die  kalte  Luft.  Der  Zu- 
wachs an  Warme  ist  anfangs  rascher,  etwa  um  0,1*^0.  in  5  Hinuten,  bei  höherem 
Stande  der  Eigenwarme  des  Thieres  ist  dieser  Zuwachs  gerioger,  so  dass  die  Wärme 
mit  yerminderter  Geschwindigkeit  wächst.  Es  geschiebt  dieses  ohne  Zweifel  des- 
halb, weil  der  abkuhleode  Einfloss  der  künstlichen  Respiration  naturlich  um  so 
grösser  sein  muss,  je  wärmer  das  Thier  wird.  In  dem  Maasse,  als  die  Wärme  des 
Thieres  steigt,  stellt  sich  Muskelkraft,  Stehen  auf  den  Füssen,  unyollkommene  Lo- 
comotion,  Hamaussonderung  ein.  Um  ein  solches  Thier  yon  +18*  bis  +  39"  C. 
zu  erwärmen,  braucht  man  also  etwa  24  Stunden,  also  bedeutend  mehr  als  bei 
Erwärmung  durch  mitgetheilte  Wärme,  wie  oben  angedeutet  wurde.  Wenn  mao 
ein  Thier  z.  R.  auf  +25^  erkaltet  und  dann  in  einer  kälteren  Atmosphäre  sich 
selbst  uberlässt,  so  kommt  es  zur  normalen  Wärme,  aber  yerbältnissmässig  ebenso 
langsam.  In  einem  solchen  Falle  waren  gegen  8 Stunden  dazu  nöthig  und  betrug 
die  Zunahme  der  Wärme  auch  etwa  0,1  *C.  in  5  Minuten.  Dieses  ist,  wie  ich 
glaube,  der  erste  positive  experimentelle  Reweis  der  Abhängigkeit  der  tbieriscbeo 
Wäqpe  Ton  der  Einfuhrung  atmosphärischer  Luft  in  die  Lungen.  Man  bekommt 
durch  diesen  Versuch  einen  annähernden  Regriff  von  der  Quantität  der  Erwärnoung 
durch  die  von  der  Respiration  eingeleiteten  Oxydationsprozesse  im  thierisehen  Or- 
ganisrons. Der  Versuch  yerhält  sich  zur  Theorie  der  tbieriscbeo  Wärme  ähnlich 
wie  der  bekannte  Foucault'sche  Versuch  zu  den  sonstigen  Reweisen  derJ)rebuDg 
der  Erde  um  ihre  Axe. 

Man  wird  gezwungen,  die  Grösse  und  Frequenz  der  Respiration  als  einen  der 
Regulatoren  der  thierischen  Wärme  anzusehen. 

tO.  Ich  glaube  nach  dem  Gesagten  nicht  mehr,  dass  ein  gefrorener  thieri- 
scher  Körper  wieder  durch  Erwärmung  zum  Leben  zurückgeführt  werden  kanu^ 
wenn  man  rielleicbt  Amphibien  ausnimmt.  Die  erste  Aufgabe  bei  der  Wieder- 
belebung durch  Kälte  scheinbar  getödteter  Menschen  ist  nicht  die  langsame  Er- 
wärmung, wie  es  die  Praxis  treibt,  sondern  die  schnelle.  Ein  längeres  Verweilen 
eines  höheren  thierischen  Körpers  in  einer  niederen  Temperatur  ist  höchst  gefähr- 
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lieh,  selbst  naehdeoi  der  Körper  sehr  erwärmt  wird.  Die  kunstlicbe  Respiration 
scbeint  die  oben  beschriebeoen  Engooements  der  Lungen  zu  beben,  und  deshalb 
ist  dieselbe  vielleicht  Ton  Nutzen  bei  durch  Kälte  scheintodt  gewordenen  Menschen. 

Nach  dem  Gesagten  gewinnen  die  in  Russiand  Yorgekommenen  und  amtlich 
beglaubigten  Fälle  der  Rettung  von  Menschen,  welche  viele  Tage  unter  dem  Schnee 
in  schlafahnlicbem  Zustande  gelegen  hatten,  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  einige  von  den  erkälteten  und  nachher 
durch  mit geth eilte  Wärme  wieder  erwärmten  Thieren  in  den  ersten  Tagen  nach 
dieser  Operation  in  einen  fieberhaften,  durch  Wärmesteigerung  (bis  42"  C.)  kennt- 
lichen Zustand  verfielen  und  mehrere  dabei  einen  heftigen  Lungen-,  Nasen-  und 
Äugenbindehaut-Catarrh  bekamen,  von  welchem  sie  aber  glucklich  genasen. 

Das  Detail  und  die  ferneren  Resultate  meiner  noch  nicht  abgeschlossenen 
Untersuchungen  werde  ich  in  Kurzem  veröfiientlicben.  Die  erste  Nachricht  von 
diesen  Arbeiten  gab  ich  schon  am  17./29.  Juni  in  einem  freien  Vortrage,  welchen 
ich  zu  Kiew  in  der  dortigen  diesjährigen  Naturforscfaerversammlung  hielt. 

Wien,  den  10.  August  1862. 


2. 

Ein  Fall  yod  Blitzsehlag. 

Von  Dr.  Eduard  Rindfleisch, 

patholog.  Prosector  In  Zürich. 


Seit  Herr  Dr.  Stricker  eine  ausführliche  Abhandlung- „fiber  die  Wirkung 
'des  Blitzes  auf  den  menschlichen  Körper**  an  eben  diesem  Orte  (Archiv  XX.  45) 
veröffentlicht  hat,  sind  (Archiv  XXIV.  200)  noch  zwei  Fälle  dieser  Todesart  von 
Herrn  Dr.  Langerhans  mitgetheilt  worden.  Beide  Herren  stimmen  darin  uberein, 
dass  jene  baumformig  verzweigten  rotben  Linien,  welche  man  in  der  Umgebung 
der  vom  Blitz  getroffenen  Stelle  wahrzunehmen  pflegt,  einer  Injection  baumformig 
verzweigter  Hautgefilsse  zuzuschreiben  seien.    Ich  kann  diese  Ansicht  nicht  theilen. 

Am  31.  Mai  d.  J.  kam  ein  vom  Blitz  erschlagener  Mann  zur  Section.  Ein 
grosses,  muskulöses  Individuum.  Starke  Todtenstarre,  12  Stunden  nach  dem  tödt- 
lieben  Momente.  Kopf  und  Hals  bläulich  livide,  gedunsen.  Die  Augüpfel  etwas 
aus  den  Augenhohlen  hervorstehend,  sind  von  den  Lidern  nicht  völlig  bedeckt; 
die  nicht  bedeckten  Stellen  der  Conjunctiva  zeigen  eine  sehr  dichte  Gefössinjection 
bis  fast  zum  Verschwinden  des  Weissen  (vgl.  Corresi,  Giomale  delle  scienze 
mediche  di  Torino.  Decbr.  1840).  Die  Pupillen  sind  erweitert  und  narJi  links  und 
QDtea  stark  verzogen.  In  dieser  Richtung  liegt  die  Stelle,  an  welcher  der  Blitz 
den  Körper  zuerst  berührt  bat.  Am  vorderen  Rand  der  linken  Achselhöhle  ist 
eine  thalergrosse  braune  Eschara  zu  bemerken.  Von  dieser  zieht  sich  ein  hand- 
breiter Streifen  unzähliger,  linsengrosser  bis  punktförmiger  Brandwunden  an  der 
Archiv  f.  pathol   Anat.   Bd.  XXV.  Uli.  3  u.  4.  27 
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Uokeo  S«te  de»  Riimyfes  abvrärts 
bis  zam  HQftbeinkamm;  eiae  klei- 
ne, aber  tiefe  Waode  beßodet  sich 
an  der  vorderen  Fiftche  des  linken 
Oberschenkels,  zwei  desgleichen 
an  zwei  genau  gegenüberliegenden 
Punkten  der  InnenQächeo  beider 
Oberschenkel  und  endlich  eiae 
einfache  Beibe  sehr  kleiner  Brand- 
stellen über  dem  vorderen  Rande 
des  linken  Schienbeins.  Diese 
tiefergehenden  Verbrennungen  sind 
uoigebeq  von  einem  diffusen  Ery- 
them der  HautoberQäcbe,  welches 
sich  am  Bauch  bis  fast  zur  Linea 
alba  erstreckt.  Hier  setzt  es  sich 
in  Form  baumform  ig  verzweigter 
Linien  fort,  welche  die  Abbildung 
wiedergiebt. 

Betrachten  wir  diese  Linien 
genauer  und  vergleichen  mit  ihnen  1 
den  Verlauf,  welchen  die  Gefässe 
derselben  Gegenden  nehmen.  Alle 
Gefässe  der  Banchdecken,  Arte- 
rien, Venen  und  Lymphgefässe 
haben  ihre  Stämme  in  der  Unter- 
schirisseibeiagmbe  und  der  Achsel- 
hohle einerseits,  in  der  Inguinai- 
gegend  andererseits  und  Yerästeln 
sich  nach  der  Linea  alba  hin  so, 
dass  hier  gerade  ihre  feinsten 
BamificationeD  liegen.  Gerade  um- 
gekehrt verhalten  sich  die  durch 
den  Blitzschlag  verursachten  baum- 
formigen  Linien.  Ihre  Stämme 
laufen  radiär  zu  jener  Stelle,  ao 
welcher  der  Blitz  zuerst  einwirkte, 
quer  über  die  Linea  alba  und 
verzweigen  sich  nach  dem  Schlös- 
selbein, der  Achselhöhle  und  der 
Inguinalgegend  zu«  Daraus  ist 
ersichtlich,  dass  dieselben  nicht 
als  eine  durch  die  Haut  hiodurch- 
scheinende  Injection  grösserer  Ge- 
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ßisse  angeteben  werden  könnaen,  wohl  aber  mit  der  Verbreitang  des  elektriäcbes 
Feuers  über  die  Hautoberflacbe  in  ursächlichen»  Zosammenhaoge  stehen  durften. 
Eine  aoscbeinend  geringfügige  Nebenbeohacbtong  erhebt  die  letztere  VeriiHithung 
zur  Gewissheit,  diejenigen  beiden  Linien,  weiche  nber  die  Unterbaaohgegend 
nach  der  Hüfte  and  dem  rechten  Oberschenket  hinziehen,  sind  an  mehreren 
Stellen  ihres  Verlaufs  durch  vollkommen  normale  Hautstellen  unterbrochen.  Als 
Grund  dieser  Unterbrechung  ergrebt  sich,  dass  der  Erschlagene  seine  Beinkleider 
mittelst  eines  straff  angezogenen  Ledergilrtels  fiber  den  Hüften  befestigt  und 
dadurch  die  Haut  der  Unterbauchgegend  in  eine  Reihe  von  Falten  gelegt  hatte, 
welche  fächerartig  von  der  Symphyse  nach  oben  und  aussen  ziehend  die  gedachten 
rothen  Streifen  senkrecht  durchschnitten.  Durch  seitliche  Zusammenschiebung  der 
Haut  Hessen  sie  sich  ohne  Weiteres  wieder  herstellen.  Indem  nun  das  elektrische 
Feuer  an  der  Oberfläche  (Ter  Haut  hinglitt,  verursachte  es  nur  auf  den  Faltenhöhen 
Erythem  und  Hess  die  dazwischen  liegenden  Faltentiefen  verschont,  was  bei  der 
nacbherigen  Ausbreitung  der  Haut  die  oben  erwähnten  Unterbrechungen  der  rothen 
Streifen  veranlassen  mnsste.  Dass  dieselbe  mit  der  Annahme  von  Stricker  und 
Langerhans  schlechterdings  unvereinbar  sind,  brauche  ich  nicht  erst  zu  er- 
wähnen. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  sich  in  diesem  Falle  eine  von  Vielen  in  das  Gebiet 
der  Fabeln  verwiesene  Erscheinung  wiederfand:  das  Blut  war  an  keiner  Stelle  des 
Gerässsystems  geronnen,  dunkel,  mikroskopisch  nicht  verändert.  Die  inneren  Oc- 
gane  waren  sämmtlich  unverletzt,  die  linke  Hemisphäre  des  Gehirns,  sowie  die 
lioke  Lunge,  etwas  mehr  hyperämisch  als  die  entsprechenden  rechten. 


3. 

Ein  merkwfirdiger  Fall  lon  Addlson^scber  KrankbeU. 

Von  Dr.  Härtung,  Stadtphysikus  und  Badeinspektor  in  Aachen. 


Die  Addison'sche  Krankheit,  sowie  der  orsächliche  Zusammenhang  überhaupt 
zwischen  pathologischen  Zusiändea  der  Nebennieren  und  der  Bronzefarbe  oder  jeder 
anderen  Veränderung  der  Haut,  bedürfen  noch  so  grosser  Aufklärung,  dass  jeder 
Beitrag  erwfmscht  sein  muss.  Unter  Anderen  hat  Dr.  R.  Wattmann,  in  der 
Zeitochrift  der  fc.  k.  Aerzte  zu  Wien  1860.  No.  50,  viele  Fälle  von  schweren  pa- 
thologischen ZostAnden  der  Nebennieren  bekannt  gemacht,  in  welchen  weder  Bronze- 
fisrbe  Doch  irgend  eine  andere  Veränderung  der  Haut  vorgekommen  ist.  Ich  habe 
nun  einen  Fall  von  Addison'scber  Krankiieit:  beobachtet,  in  welchem  die  spatere' 
Obduciion  keinen  pathologischen  Zustand  der  Nebennieren  nachzaweisen  im  Stande 
war.  Diesen  Falt  habe  ich  in  Frariep's  Notisen  1857.  Bd.  IV.  S.  tl  beschrieben. 
Die  Diagnose  desselben  wanr  über  allen  Zweifel  erhaben   und  auch  vom  Herrn  6e- 
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beimrath  Romberg,  bei  seioer  Aoweseoheit  in  Aachen,  bestltigt  worden.  Unge- 
achtet der  ungunetigen  Prognose  wurde  der  Kranke,  der  Deoster  hiets  und  Tischler 
war,  durch  Eisen  geheilt  und  blieb  nach  seiner  Genesung  beinahe  drei  Jahre  gesund. 
Cr  arbeitete  wieder  und  sah ,  weil  er  nie  eine  recht  gesunde  Farbe  gehabt  hatte, 
▼erbaltnissmilssig  wohl  aus.  im  Januar  1860  soll  er  aber  wieder  zu  kränkeln 
angefangen,  ein  blasseres  Aussehen  bekommen  und  seine  Kräfte  eingebusst  haben. 
Er  wurde  zu  Anfang  April  desselben  Jahres  auf  seinen  Wunsch  ins  stSdtiscbe 
Spital  gebracht.  Sein  Gesicht  war  blassgrao,  ohne  alle  Bronzefarbe,  die  innere 
Platte  der  Augenlider  perlmutterfarbig,  die  Schleimhaut  des  Mundes  blass,  der  Pols 
klein  und  leer.  Dabei  war  die  Zunge  rein,  Appetit  fehlte,  die  Verdauung  war 
ziemlich  normal,  Fieber  nicht  vorhanden.  Patient  hatte  nirgendwo  Schmerzen  und 
hustete  gar  nicht.  Es  war  also  jetzt  nicht,  wie  vor  drei  Jahren,  Addison*scbe 
Krankheit,  sondern  ein  anttmischer  Zustand  vorbanden,  lA  verordnete  dem  Kranken, 
wie  vor  drei  Jahren,  Ferro-Kali  tartaricnm  in  einem  Aufguss  von  Calamus  aromat. 
Nach  8  Tagen  behauptete  Patient,  sein  Appetit  nehme  zu.  Bald  darauf  klagte  er 
fiber  kurzen  Atfaem,  wozu  sich  am  14.  April  etwas  Husten  gesellte.  Die  Percossion 
war  an  der  ganzen  Brust  dumpf,  die  Auscoitation  ergab  etwas  Schleimrasseln.  Am 
Morgen  des  15.  April  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  wurde  am  Mittag  des  folgenden  Tages  vorgenommen.  Die  linke 
Niere  war  derb  und  enthielt  im  Becken  und  Kelche  viel  Fett.  Die  rechte  Niere 
war  noch  derber,  enthielt  aber  weniger  Fett.  Beide  Nebennieren  hatten  weder  eine 
auffallende  Farbe  noch  eine  abnorme  Consistenz,  noch  enthielten  dieselben  irgend 
ein  Neoplasma.  Das  einzige  Auffallende  an  denselben  war,  dass  die  rechte  Neben- 
niere um  die  Hälfte  grösser  war  als  die  linke.  Verschiedene  Grösse  der  Neben- 
nieren ist  aber  gar  nicht  selten  und^bat  auch  gewiss  nicht  vor  3  Jahren  die 
Addison*sche  Krankheit  veranlasst. 

Bevor  ich  den  interessanten  pathologischen  Zustand  der  Lungen  beschreibe, 
will  ich  noch  Folgendes  anfuhren.  Die  äussere  Haut  und  sammtliche  Schleimhäute 
der  Leiche  waren  sehr  blass  und  das  Fett  unter  der  Haut  und  zwischen  den 
dünnen  Muskeln  spärlich  und  gelb.  Das  Herz  war  welk  und  leer.  Die  Leber  war 
gross,  von  normaler  Farbe  und  Strnctor.  Das  Blut  in  derselben  war  etwas  schmierig 
und  hellroth,  fast  violett.  Auch  die  Milz  war  gross,  dabei  mürbe  und  ihr  Blut 
wie  in  der  Leber. 

Beide  Lungen  waren  mit  dem  Rippenfell  durch  eine  alte  Pseudomembran  ver- 
wachsen. Diese  war  an  der  rechten  Lunge  weniger  fest  als  an  der  linken,  wo 
sie  nur  mittelst  des  Messers  getrennt  werden  konnte.  Zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Lappen  der  linken  Lunge  bildete  die  Pseudomembran  einen  geschlossenen 
Sack,  welcher  viel  grünliches  Wasser  enthielt.  Beide  Lungen  waren  wenig  aus- 
gedehnt und  frei  von  Tuberkeln.  Das  Lungengewebe  war  im  Allgemeinen  dicht 
und  hart,  insbesondere  im  oberen  linken  Lappen.  Was  aber  sehr  auffallen  mnsste, 
war  die  schwarze  Farbe  der  Lungen,  welche  auf  ihren  Durchschnitten  sogar  die 
Finger  bei  der  Berührung  schwärzten.  Verschiedene  Stückchen  der  Lungen,  welche 
unter  das  Mikroskop  gebracht  wurden,  ergaben  schwarze  Flecken,  welche  aus  trau- 
benförmig  zesammen^ebäuften  schwarzen  runden  Punkten   bestanden  und  offenbar 
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die  mit  schwarzer  Masse  aDgefullten  Loogenbiäschen  waren.  Die  zwischen  diesen 
schwarzen  Flecken  verlaufenden  BronchiaUerzweigungen  erschienen  weiss  und  ent- 
hielten demnach  jene  schwarze  Masse  nicht.  Dieselbe  war  also  nur  auf  die  Lun- 
genbläschen beschrankt.  Nun  wurde,  um  die  Natur  der  schwarzen  Farbe  zu  be- 
stimmen, ein  Stuck  Lunge  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  behandelt,  wonach 
eine  schwarze  Masse  auf  dem  Fiitrum  zuruckblieb.  Diese  schwarze  Masse  löste 
sich  in  keiner  Säure  auf,  verbrannte  auf  Platinblech  zu  Kohle,  verpuffte  mit  Sal- 
peter und  färbte  schwarz.  Die  schwarze  Masse,  welche  die  Lungenbläschen  aus- 
fällte und  den  Lungen  die  schwarze  Farbe  gab,  war  demnach  Kohle. 

Diesef*FalI  beweist,  dass  die  Addison'sche  Krankheit  nicht  immer  mit  patho- 
logischen Zuständen  der  Nebennieren  im  ursächlichen  Zusammenhang  steht.  Ferner 
zeigt  sie,  wie  bei  mangelhaftem  Athmen,  hier  durch  die  bedeutenden  Verwachsungen 
beider  Lungen,  Kohle  aus  dem  Blut  sich  in  die  Lungenläppchen  in  so  grosser 
Menge  ablagern  kann,  dass  beide  Lungen  ganz  scliwarz  erscheinen  und  auf  ihren 
Durchschnitten  schwarz  färben.  Denn  die  weisse  Farbe  der  Schleimhäute  und 
selbst  der  letzten  Bronchialverzweigungen  beweisen,  dass  die  Kohle  nicht  von  aussen, 
also  durch  Einathmen,  in  die  Lungen  gelangt  ist. 


•4. 

Berichtig  nag. 

Von  Dr.  Samuel  in  Königsberg  i.  Pr. 


Im  letzten  Hefte  dieses  Archives  ist  über  drei  meiner  Versuche  zur  Constati- 
ruDg  trophischer  Nerven  von  Herrn  W.  Tobias  eine  Controle  mitgetheilt  worden, 
deren  Voraussetzung  eine  ihatsächlich  unrichtige  ist.  Nicht  ana,  wie  angenommen, 
war  das  Verhältniss  des  Ol.  crotonis  zum  Constituens ,  sondern  1:6.  In  der  ge- 
riogen  Menge,  in  welcher  diese  Mischung  oder  eine  schwache  Cantharidentinctur 
mittelst  eines  feinen  Pinsels  aufgetragen  wurde,  hat  sie  nach  zehn  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen,  Hals,  Ohr,  Schenkel,  angestellten  Versuchen  weder  die 
beschriebene  jauchige  Entzündung  der  nächsten  Umgebung  noch  weiterer  Kreise  zu 
Folge;  überhaupt  kamen  Entzündungen  von  solchem  Charakter  nur  bei  den  Ischia- 
dicusversuchen  vor,  während  dieselben  Reize  an  allen  Stellen  angewendet  wurden. 
Am  allerwenigsten  aber  ist  es  möglich,  Folgen,  wie  Beschränkung  der  Entzündung 
in  der  Linea  alba  bei  Reizung  des  Ischiadicus,  Pneumonie  bei  Vagusreizung  ohne 
erbebliche  Halsaffection,  Entzfindung  einer  Extremität  bei  Reizung  in  der  Rucken- 
markshöhle  der  Ausbreitung  directer  Gewebsverletzung  zuzuschreiben. 
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5. 

Eine  fieschwnist  von  eigenthfimlieher  BUdaog  In  Cayo  uteri. 

Von  Dr.  J.  A.  Gläser  in  Hamburg. 


,Die  Uterns-Geschwolst*  ~  schreibt  mir  Prof.  Förster,  dem  ich  das  Prä- 
parat, das  den  Gegenstand  dieser  Miltheilung  bildet,  mit  der  Bitte,  es  zu  unter- 
suchen, übersandte  —  »hat  mich  in  hohem  Grade  interessirt,  da  ich  eine  der- 
artige Entartung  noch  nie  gesehen  hatte.'  Ich  glaube  in  diesen  Worten  des 
hinlänglich  bekannten  Forschers  die  Berechtigung  zur  Veröffentlichung  dieses  Falles 
zu  finden  und  schicke  den  Sectionsbericbt  mit  dem  mikroskopischen  Befund  des 
Herrn  Prof.  Förster  voran,  dem  die  Krankengeschichte  folgen  mag,  obschoo  sie 
sich  kaum  wesentlich  von  der  Beschreibung  des  Verlaufs  bei  anderen  sich  in  Cavo 
uteri  entwickelnden  Geschwülsten  unterscheidet,  d.  h.  in  der  Hauptsache  auf 
Schmerzen,  Blutungen,  vermehrte  Absonderung  der  Uterus-  und  Vaginalschleimhaut, 
sowie  der  Producte  des  Zerfalles  solcher  Tumoren  zurückkommen  wird,  denen  sich 
dann  die  unausbleibliche  Kuckwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  anschliesst. 

Section  am  22.  Juni  1861,  16  Stunden  p.  m.  Es  konnte  nur  die  Bauch- 
höhle eröffnet  werden. 

Auffallend  war  zunächst  bei  beträchtlicher  Abmagerung  an  Gesiebt  und  Hän- 
den, die  ausserordentliche  Fettleibigkeit  am  übrigen  Körper.  An  den  Bauchdecken 
betrug  die  Fettschicht  reiehlicfa  1  Zoll  und  hatte  eine  auffallend  dunkelgelbe  Fär- 
bung, indess  sich  auf  den  äusseren  Bedeckungen  kein  Icterus  zeigte.  —  Auch 
am  Netz  und  den  Appendices  epiploicae  war  die  Fettanbäufung  sehr  beträchtlich. 
Das  grosse  Netz  ist  mit  dem  vorderen  Umfang  des  grossen  Beckens  verwachsen. 

Die  Därme  sind  im  normalen  Zustand;  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Dünn- 
darms bemerkt  man  Injectioo  der  Gefässe,  an  anderen  massige  Wulstung  der 
Schleimbaut. 

Die  Leber  bat  im  rechten  Lappen  an  Umfang  beträchtlich  zugenommen, 
besonders  ist  der  Dickendurchmesser  vergrössert.  An  der  Oberfläche  des  rechten 
Lappens  bemerkt  man  an  vielen  inselartig  vertheilten  Stellen  ein  reich  injicirtes 
Gefässnetz,  das  sich  über  etwa  ein  Dritttheil  der  oberen  Fläche  des  linken  und 
dessen  ganze  untere  Fläche  gleichmässig  ausbreitet.  Der  nicht  injicirte  Tbeil 
der  oberen  Fläche  des  linken  Leberlappens  j^eigte,  bei  höckeriger  Oberfläche,  eine 
grössere  Resistenz  als  die  Umgebung  und  auf  dem  Purchschnitt  eine  etwa  2  Lin. 
in  die  Tiefe  dringende  cirrhotiscbe  Veränderung. 

Der  rechte  Lappen,  bei  dessen  Durchschneidiing  die  Klinge  stark  fettig  be- 
schlug, zeigt  zwischen  graubrauner  Lebersubstanz  mit  ziemlich  starker  GefUssanfui- 
lung  im  Bereich  der  Vena  portar.  (Muscat-L.)  umschrieben  gelbweisse  Stellen,  die 
zum  Theil  sich  bis  an  den  Leberuberzug  erstrecken. 

Die  Gallenblase  enthält  neben  unveränderter  Galle  3  mittelgrosse  Gallensteine. 
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Die  Nieren  biHen  neben  braonrothen  Pyramiden  eine  hypertrophische,  gran- 
weisse,  speckig  glänzende  Rindensubstanz,  die  von  vielen  gestreckten  stark  injicirten 
Gefilssen  durchzogen  war.     In  Kelchen  und  Becken  keine  Veränderung. 

Die  Blase  zeigte  gegen  das  Collum  hin  eine  stark  gelockerte,  Kvid  gefärbte 
Schleimhaut  mit  Ueberzug  von  einem  puriformen  Secret. 

Nirgendwo  zeigten  sich  Drüsenanschwellungen. 

Bei  der  Betrachtung  deö  Uterus  zeigte  sich-,  dass  das  Verhaltniss  seiner  vor- 
deren- und  hinteren  Wand  zu  resp.  Blase  und  Rectum  nicht  wesentlich  verändert 
war.  —  Beide  Organe  waren  durch  lockeres  Zellgewebe  verschieblich  mit  ihm  ver- 
bunden. —  Dagegen  war  der  Uterus  von  beiden  Seiten  des  Beckens  her  wie  ein- 
gemauert in  eine  dlinkelgelbe,  von  weissen  Streifen  reichlich  durchzogene  Masse, 
deren  sagittaler  Durchmesser  so  gross  wie  der  des  vergrösserten  Uterus  war.  — 
Sie  war  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Lig.  uteri  lätum  eingelagert,  hatte  durch 
Auseinandertreiben  derselben  die  Plica  Douglasii  merklich  verflacht  und  ragte  tief 
in  das  Becken  hinein.  —  Sie  bestand  aus  gelbem,  ziemlich  festem  Fett,  das  in 
Maschen  eingelagert  war,  die  aus  dicken  Bündeln  von  Bindegewebe  bestanden,  in 
denen  viel  geschwungene  Fasern  sichtbar  waren,  iie  sich  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure nicht  veränderten.  —  Auf  Durchschnitten  war  sie  stellenweise  butterweich,  stel- 
lenweise kreischte  sie  unter  dem  Messer.  —  In  ihr  lagen  die  Ureteren,  die  grossen 
Gefässe  des  Beckens  und  einzelne  grossere  Nervenäste  eingebettet.  —  Die  Ligg. 
uteri  rotunda  konnte  ich  nicht  auffinden,  eben  so  wenig  das  linke  Ovarium  und 
von  den  Tuben  nur  die  obliterirten  Insertionsstellen. 

Das  rechte  Ovariom  war  ^icht  an  den  Uterus  herangezogen  und  lag  fast  auf 
dem  Fundus  desselben.  Es  war  fast  vollständig  in  eine  einzige  haselnussgrosse 
Cyste  verwandelt. 

Das  Rectum  ward  gespalten  und  der  Uterus  in  der  Mittellinie  seiner  hinteren 
Wand  aufgeschnitten. 

Die  Dicke  dieser  Wand  beträgt  nach  längerem  Liegen  in  Spiritus  l-/^Centim. 
Die  Hohe  der  Uterusböhle  vom  Scheitel  bis  zum  Orific.  intern,  beträgt  (im  Lichten 
gemessen)  5  Centim.  Der  Umfang  in  der  Mitte  des  Körpers  (ebenso)  8  Cenlim. 
Man  bemerkt  nun,  dass  die  Uterusböhle  vollständig  ansgefuilt  ist  von  einer  hell- 
rot hen,  succulenten,  tief  gelappten  Geschwulst,  deren  einzelne  Lappen  bahnen- 
kanraiförmig  und  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  einander  verbunden,  von  einer  ge- 
meinschaftlichen Insertionsstelle  -  ausgeben ,  die  sich  an  der  vorderen  Uterus  wand 
befindet  und  ihren  längsten  Durchmesser  in  senkrechter  Richtung  hat.  Derselbe 
nähert  sich  der  oberen  Uteruswand  bis  auf  8  Mm. ,  dem  oberen  Ende  des  Arbor 
vitae  bis  auf  6  Mm. 

Einzelne  Lappeti  6ind  in  seicht  vertiefte  Nischen  der  vorderen  Uteruswand 
gleichsam  eingebettet. 

„Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung'*  lautet  Prof.  Forst  er 's  Bericht 
^babe  ich  Folgendes  gefunden: 

„Die  Basis  der  Geschwutsl  besteht  vorwiegend  aus  Bundein  von  glatten 
Muskelfasern,  welche  dur  wenig  Bindegewebe,  aber  reichliche  Gefässe  zwischen  sich 
haben  und  in  den  verschiedensten  Richtungen   einander  durchkreuzen    und    sich 
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▼wAecbteD.  Diese  Moskeliagen  geben  ohne  scharfe  Grenze  in  diejenigen  der  Utenu- 
sobstanz  selbst  über  und  zeigen  auch  ganz  denself'en  Bau  wie  die  der  letzteren. 

Geht  man  ton  der  Basis  aus  weiter  ins  Innere  der  Geschwnlsl,  so  treten 
schon  im  unteren  Dritttheil  zwischen  den  Muskellagen  andere  Eleraente  auf  und 
zwar  kleine  rundliche,  ovale  und  eckige  Zellen,  welche  anfangs  sparsam,  nach  dem 
2ten  Dritttheil  zn  aber  immer  reichlicher  im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskel- 
bundeln  liegen.  Im  2ten  Dritttheil  oder  in  der  eigentlichen  Mitte  der  Geschwulst 
treten  dann  die  Muskel bundel  alhoBSüg  ganz  zoräck  nnd  die  Hasse  besteht  hier  nar 
ans  einem  Fasergerust  (Bindegewebe  und  GefUsse)  nnd  in  dessen  Massen  eingela- 
gerten Zellen  von  derselben  BeschaCfenhelt  wie  die  oben  erwähnten. 

Die  Zellen  sind  durch  den  Spiritus  stark  getrübt  und  geschrumpft  und  liegen 
ohne  regelmftsaige  Anordnung  wirr  durcheinander,  haben  ziemlich  grosse  Kerne  und 
sparsamen  Inhalt;  durch  die  onregelmässige,  rundliche,  ovale  oder  eckige  Form 
und  die  Grösse  des  Kernes  unterscheiden  sie  sich  deutlich  von  den  stets  kogligen 
kleinkernigen  Enizundungs-  oder  £iterzeilen,  durch  den  Mangel  der  Spindelfonn 
und  einer  regelmässigen  Anordnung  von  den  Sarcomzellen,  darch  den  Mangel  der 
Epitbelform  von  den  Cancroidzellen  und  es  bleibt  daher  Nichts  übrig,  als  sie  zum 
Carcinom  zn  stellen. 

Das  äussere  (letzte)  Dritttheil  der  Geschwulst  hat  denselben  ßan  wie  das 
mittlere,  aber  die  Elemente  sind  hier  nach  der  Oberfläche  zn  fast  rein  zeilig  und 
in  Zerfall  und  Auflösung  begriffen,  wie  man  es  an  der  Oberfläche  verjanchender 
oder  zerfliessender  Carcinoma  findet. 

Die  übrige  Dterussubstanz  verhielt  sich  normal,  die  Schleimhaut  ist  verdünnt, 
doch  lassen  sich  überall  noch  dentliche  Cylinderepithelien  erkennen;  cylindrische 
Utriculardrösen  habe  ich  aber  nicht  finden  können,  möglich  dass  sie  atrophisch 
und  zerfallen  sind,  möglich  aber  auch,  dass  das  Liegen  in  Spiritus  etc.  die  Textur 
verändert  hat.  —  In  der  Bindegewebslage  um  den  Uterus  habe  ich  nirgend  Ele- 
mente finden  können,  welche  denen  der  Geschwulst  entsprachen. 

Nach  den  Resultaten  dieser  Untersuchung  ist  meine  Ansicht  über  die  Ge- 
schwulst folgende: 

Es  entwickelte  sich  zuerst  eine  einfach  polypenartige  Geschwulst  des  üteros- 
parenchyms,  ein  sogenannter  fibröser  Polyp,  welcher  vielleicht  dieselbe  Grösse  er- 
reichte als  die  Geschwulst  jetzt  zeigt  und  ursprünglich  von  der  unveränderten 
Schleimhaut  überzogen  war.  —  In  diesem  Polypen  entwickelten  sich  aber  spater 
die  Elemente  des  Carcinom  und  allmälig  verwandelte  sich  der  grösste  Tbeil  der 
Masse  in  eine  Krebsgeschwulst,  welche  dann,  nach  Zerstörung  der  Schleimhant, 
oberflächlich  ^  zerfallen  nnd  zn  ulcerireo  begann,  während  sich  vom  fibrösen 
Polypen  nur  noch  die  Basis  erhielt,  welche,  bei  längerer  Dauer  der  Entartung, 
wohl  auch  noch  in  Krebsmasse  verwandelt  sMn  wurde. 

Auf  Grund  dieser  Ansicht  lässt  sich  das  anatomische  Verhalten  dieser  ganz 
eigenthömlicheo  Geschwulst,  welche  von  den  gewöhnlichen  Formen  des  Carcinom 
so  weit  abweicht ,  sehr  wohl  erklären  und  vielleicht  lässt  sich  von  dersdben  aucb 
der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Reihe  der  klinischen  Erscheinungen  erklären 
und  beurtbeilen,  so  dass  dann  Toliständige  Uebereinstimmung  herzustellen  wäre.  -- 
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Oass  sich  kein«  secondflren  Krebsknoten  bei  der  Section  gefunden  haben,  ist  kein 
Hinderniss  für  die  Annahme  der  rarcinouiatösen  Natur  der  Gesehwulst,  da  solche 
isolirte  rein  locale  Carcinome  sowohl  im  Dteru§  als  in  anderen  Organen  niobt  gar 
selten  gefanden  werden.^ 

Die  fereheKchte  J.,  in  zweiter,  glöcklicher,  aber  —  wie  die  erste  —  kinder- 
loser Ehe  mit  einem  jüngeren  Mann  verheirathet,  war  im  Jahre  1851  wegen  eines 
ßeberhüften  Bronchocatarrh  in  meiner  Bcbandlang. 

Einige  Zeit  nach  ihrer  Herstellung  traten  wieder  Blutungen  aus  der  Scheide 
in  annähernd,  aber  nicht  regelmässig  4 wöchentlichen  Zwischenräumen  ein,  die  sie 
für  die  Menses  hielt,  welche  seit  6  —  7  Jahren  —  seit  ihrem  42sten  Jahre  -^ 
ausgeblieben  waren. 

Im  Jahre  1857  zog  sie  mich  zu  Ralh  wegen  eines  Schmerzes,  der  von  der 
linken  Inguinalgegend  gegen  den  Mons  pubis  ausstrahlend,  anfangs  mit  langen  Zwi- 
schenräumen, insbesondere  im  Liegen  aussetzend,  dann  beständig  anhaltend,  von 
Blähungen  begleitet  und  durch  Abgang  derselben  erleichtert,  auftrat. 

Einige  Schröpfköpfe,  Clysmen  und  narkotische  Einreibungen  beseitigten  in 
weoigen  Tagen  diese  Erscheinung. 

Kaum  %  Monate  später  trat,  allmälig  zunehmend,  der  Schmerz  von  Neuem  ein 
und  strahlte  jetzt  von  der  Inguinalgegend  gegen  das  Kreuzbein  aus,  ganz  wie  sie 
ihn  früher  bei  der  Menstruation  zu  empfinden  gewohnt  war.  In  der  Ruhe  war  er 
am  quälendsten,  körperliehe  Bewegung  machte  ihn  abnehmen  (oder  liess  ihn  ver- 
gessen). Damit  verbunden  war  ein  blennorrboischer  Abgang  aus  der  Vulva.  Auch 
Erguas  einiger  Tropfen  Blut  —  der  sich  nun  seit  lange  an  keine  Periodicität  mehr 
band  —  wurde  einigemal  wahrgenommen. 

Unter  dem  Gebrauch  einfacher  Injectionen  verloren  sich  Schmerz  und  Ausfluss 
nach  etwa  10  Tagen,  um  nach  einem  Zwischenraum  von  nicht  ganz  2  Monaten 
wiederzukehren. 

Die  beim  zweiten  Auftreten  der  Erscheinungen  angestellte  manuelle  Unter- 
suchung ergab  bei  der  sehr  fettleibigen  Frau,  nebst  beträchtlichem  Hängebauch  ein 
sehr  stark  geneigtes  Becken,  eine  enge  und  sehr  empfindliche  Vagina,  eine  tief 
stehende  und  mit  dem  Finger  nich.t  frei  zu  umgehende  Portio  vaginalis,  die  sich 
oberflächlich  gelockert,  in  der  Tiefe  hart  anfühlte.  —  Am  untersuchenden  Finger 
bemerkte  ich  etwa»  Blut  und  eitrigen  Schleim. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speeulum,  die,  bei  der  Beschaffenheit  der 
Kranken  und  ihrer  Wohnung,  trotz  einiger  in  mehrjähriger,  polizeilich  ärztlicher 
Tbätigkeit  erworbenen  Gewandtheit,  sehr  unvollständig  ausfiel,  fand  ich  einen  tief 
rothen,  sehr  empfindlichen  Introitas  vaginae,  die  Vagina  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung eben  so  gefärbt.  —  Der  Muttermund  kam  nicht  zu  Gesicht.  Der  eingestellte 
Theil  seiner  Lebe  war  tief  roth,  excoriirf,  aber  weder  geschwellt  noch  ulcerirt. 

Zu  dem  Schmerz,  der  in  letzter  Zeit  eine  gewisse  Periodicität  einhielt,  beson- 
ders am  Morgen  genau  von  9—11  ond  Nachmittags  kurz  vor  Dunkelwerden  eintrat 
—  ausser  diesen  AnföUen  war  die  Kranke  frei  von  Schmerz,  für  dessen  Eintritt 
nm  diese  Zeit  in  dem  Verhalten  derselben  kein  Grund  aufzufinden  —  zu  dem 
Schmerz  gesellte  sich  eine  Empfindung  von  peiolicham  Drängen  gegen  den  After. 
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Auf  von  Zeit  la  Zeit  eiotreteBd«  mftssige  Blutongeo  zum  Betrag  von  I — 2  Unzen 
Hess  jedesmal  der  Scbmerz  wesentlich  nach. 

▲obog  des  Jahres  1858  fand  in  der  Beschaffenheit  der  Schmerzen  insofern 
eine  Verftndemng  Statt,  als  dieselben  nunmehr,  im  Leibe  nachlassend,  nnter  Gefühl 
grosser  Mattigkeit  —  so  dass  die  Kranke  im  Stehen  fast  zusammensinkt  —  gegen 
Schultern,  Arme  und  Beine  ausstrahlen.  ->  Die  Kranke  ist  sehr  ferstimmt,  klagt 
über  Schneiden  beim  Wasserlassen  und  behauptet  abzumagern.  Einmal  trat  nach 
voraasgegangenen  heftigen  Schmerzen  ein  mit  Blut  gemischter  eitriger  Ausflass  ein, 
woraaf  die  Sehnerzeo  und  das  Schneiden  beim  (3nnh*en  nachliessen.  Eifi  blutig- 
wässriger  Ausflass  hatte  auch  bei  Untersuchung  mit  dem  Speculum  statt.  —  Die 
Portio  fagin.  war  stark  nach  hinten  gerichtet  und  es  liess  sich  derselben,  bei 
Druck  von  der  Bauchwand  aus,  eine  Bewegung  nicht  mitf heilen.  —  Der  äussere 
Muttermund  ist  erweitert,  so  dass  man  mit  dem  Finger  ohne  Widerstand  in  den- 
selben eindringt.  Kie  wisch 's  Sonde  liess  sich  nicht  ganz  bis  an  den  Vorsprung 
einfuhren,  der  die  mittlere  Lange  des  Ca?um  uteri  andeutet  (es  fehlten  2 — 3  Lin  ). 
Nach  der  ganz  schmerzlosen  Einfuhrung  liess  sich  der  Gritf,  ohne  dass  man 
einen  Widerstand  fühlte,  betrachtlich  senken.  —  Während  der  Einfuhrung  der 
Sonde  hatte  die  Kranke  —  die  in  letzter  Zeit  mancherlei  hysterische  Erscheinongen 
zeigte  -*  eine  leichte  Anwandlung  von  Ohnmacht.  Einige  Stunden  später  ging 
ein  Stuck  geronnenes  Blut  ab. — 

Fast  unmittelbar  nach  Einführung  der  Sonde  waren  die  Schmerzen  ver- 
schwunden und  es  verging  fast  ein  ganzes  Jahr,  ehe  sie  wieder  eintraten. 
Nur  ein  sehr  erträglicher  Kreuzscbmerz  machte  sich  in  seltenen  Anfällen  geltend 
und  bei  heftigem  Lachen  machte*  sich  eine  unangenehme  Empfindung  an  der  früher 
schmerzenden  Stelle  geltend. 

Auch  der  bis  dahin  reichliche  Fluor  albus  nahm  beträchtlich  ab  und  die  Ge- 
sundheit stellte  sich,  wie  es  schien,  vollständig  her.  Alle  Functionen  gingen  regel- 
mässig von  Statten  und  bei  täglicher  Bewegung  im  Freien  ^ar  der  Appetit  vortrefflich. 

Die  Behandlung  hatte  im  Wesentlichen  bestanden  in  Application  von  Blutegeio 
an  den  After,  in  Injectionen  von  Decoct.  hb.  Gicut.  in  die  Vagina  und  in  Dar- 
reichung von  Pillen  aus  Extr.  Conii  und  Antimon,  crud.  pprt.,  denen  von  Zeit  za 
Zeit  die  Valeriana  interponirt  wurde. 

Im  Januar  des  Jahres  1859  stellte  sich  der  Schmerz  wieder  ein,  regelmässig 
des  Morgens  um  9^  und  Nachmittags  um  4 ,  jedesmal  etwa  2  Stunden  anballend. 
Die  Zwischenzeit  war  ganz  frei;  alle  Functionen  blieben  normal.  —  Im  Februar 
trat  —  die  Kranke  beschuldigte  Erkältung  anf  den  kalten  Steinen  in  der  Kuebe  — 
verbreiteter  Schmerz  im  Unterieibe,  ohne  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Berüh- 
rung, nebst  heftigem  Tenesmus  und  Drang  zum  Üriniren  ein.  Dabei  Incontinentia 
orinae;  der  Harn  floss  beständig  ab.  Unter  Anwendung  von  Emulsionen  und  Ca- 
taplasmen  verschwanden  diese  Erscheinungen  langsam. 

Im  März  hielten  die  Schmerzen  genau  den  Verlauf  des  Nerv,  iliohypogastricus 
ein  und  erschwerten  das  Sprechen  und  Lachen.  Abgang  von  etwas  Blut  erieich- 
terte  das  erstemal  den  Schmerz,  wiederholte  sich  aber  ohne  Erleichterung.  Dabei 
war  der  Stuhl  träge  und  der  Appetit  gering. 
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Am  1 5.  April  trat  unter  heftigem  sclioeidenden  Schmerz  io  der  Ingoinalgegend, 
heftiger  Drang  zum  Uriniren  mit  Retentio  urinae  ein.  Die  Kranke  ward  ohnmächtig. 
Nach  Application  von  Cataplasmen  wurden  einige  Theelöffel  voll  Urin  entleert  und 
statt  des  Schmerzes  trat  unter  Fortdauer  des  Blasentenesmus  ein  peinigendes  Ge- 
fühl ¥on  Druck  und  Völle  in  der  Oherbaucbgegend  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  Uebel- 
keit  bei  wenig  belegter  Zunge  und  regelmässigem  Stuhl.     Fuls   nicht  beschleunigt. 

Im  Verlauf  des  April  kehrten  die  Schmerzen  in  Form  yon  Kolikanftlllen  häufig 
wieder.  Sie  beginnen  im  Epigastrium,  ziehen  in  Windungen  durch  den  Unterbauch 
und  strahlen  auf  der  Akme  unter  OhnmacbtaDfalien  in  das  Kreuz  aus.  Sie  treten 
in  remitürenden  Paroiysmen  auf,  die  durch  reine  Intervalle  geschieden  sind.  Von 
Zeit  zu  l^ii  schleimiges  Erbrechen,  Faeces  blass,  hart  und  spärlich. 

Greift  man  von  beiden  Seiten  in  die  jetzt  schlaffen  Bauchdecfcen,  so  fühlt 
man  zwischen  den  Handflächen  einen  in  der  Mittellinie  des  Bauches  aufsteigenden 
Körper  von,  wie  es  scheint,  cylindrischer  Gestalt.  —  Der  spärlich  (p.  die  Unc.  vj) 
entleerte  Urin  enthftit  Eiweiss  und  zeigt  nebst  Epithelien  aus  Blase  und  Harnleitern 
Eiterkörper  und  Fettlröpfchen  (Fluor  albus). 

An  der  vorderen  Wand  des  Rectum  fühlt  man  vom  Anus  ans  einen  glatten, 
kugligen  Tumor,  dem  man  von  der  vorderen  Bduchwand  aus  undeutliche  Bewegung 
niittheilen,  den  man  von  der  Scheide  aus  nicht  fühlen  kann.  Die  ungehinderte 
Einführung  der  Uternssonde  verbietet,  denselben  für  den  Fundus  uteri  zu  halten« 

Im  Verlauf  des  Monat  Mai  wechselte  der  Schmerz  seinen  Sitz,  nahm  die 
rechte  statt  wie  bisher  die  linke  Crista  ossis  ilium  ein,  verlor  seine  Periodicilät 
und  erreichte  oft  unter  heftigen  Borborygmen  und  Ohnmachtanwandlungen  eine 
solche  Höhe,  daas  er  der  sehr  standhaften  Kranken  Tbränen  auspresste.  Er  war 
auch  oft  von  Würgen  und  Uebelkeit  begleitet.  Der  Appetit  war  gering,  die  Zunge 
belegt,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  spärlich  und  von  geringem  Eiweissgehalt.  Wie- 
derholte Untersuchung  des  Bauches  zeigte,  dass  die  von  dort  aus  wahrgenommene 
Geschwulst  auf  einer  —  vielleicht  durch  Contraction  der  Recti  bedingten  —  Täo- 
schong  beruhte,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  sie  in  Folge  des  Herabtretens 
des  jetzt  beträchtlich  tiefer  stehenden  und  unbeweglichen  Uterus  verschwunden  sei. 
Wesentliche  Abmagerung  trat  obnerachtet  der  beträchtlichen  Verdauungsstörungen 
nicht  ein,  die  übrigens  in  den  letzten  Tagen  des  Monats  sich  besserten,  indessen 
die  Urinsecretion  zunahm. 

Bezuglich  der  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass  Application  von  Blutegeln 
ad  loc.  dolent.  einigemal  auffallende,  wenn  gleich  vorübergehende  Erleichterung  ge- 
währten, die  auffallendste  und  anhallendste  Besserung  aber  durch  kleine  mucilag. 
Clysmen  mit  Tct.  Opii  erreicht  ward. 

Vom  Ende  Mai  bis  Mitte  Juli  trat  unter  sich  häufig  wiederholenden,  ziemlich 
reichlichen  Uternsblutungen  und  beträchtlichem  Fluor  albus  fast  vollständiger  Nach- 
läse der  Schmerzen  mit  solcher  Besserung  dgr  Verdauung  und  des  Allgemeinbefin- 
dens ein,  dass  zu  letztem  Zeitpunkt  die  Kranke  es  wagte,  bei  einer  feierlichen 
Gelegenheit  zu  tanzen,  was  ihr  freilich  schlecht  bekam. 

Ende  Juli  hatta  sie,  unter  Einfluss  der  herrschenden  Epidemie  einen  massigen  Cbole- 
rincaofall  und  befand  sich  dann  2  Monate  lang  bis. Ende  September  vollkommen  wohl. 
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Der  Octobcr  brachte  Eroeuerung  der  SchmeneD  in  grosser  Heftigkeit  mit 
reicbÜcheo  Blotaogeily  die  mit  ebeo  so  reichlicbem  mucoparoleoten,  aber  fest  ge- 
racbiosem  Auafluts  wechselten.  Die  Scbmerzeo  bestanden  jetzt  in  slarff^n  Drän- 
gen gegen  den  Beckeoaosgang,  bald  mehr  auf  das  Reaum,  baid  mehr  auf  die  Blase 
gerichtet.  Die  Kranke  collabirte  jetzt  beträchtlich,  der  Puls  war  elend,  die  Ver- 
dauung lag  ganz  darnieder,  bSufiges  hysterisches  Weinen;  sehr  deprimirte  Stimmung. 

Ich  dachte  um  diese  Zeit  an  ein  Fibroid  in  der  hinteren  Uteroswand,  da  bei 
Einföhmng  des  Fingen  in  das  Rectum  unter  gleichzeitiger  Einbringung  der  Sonde, 
das  Knöpfchen  der  letzteren,  das  man  im  unteren  Abschnitt  des  Uterus  vom  Rectum 
aus  deutlich  fühlte,  an  der  unteren  Grenze  der  fom  Rectum  aus  ungefähr  2  Zoll 
über  dem  Spbincter  fühlbaren  Geschwulst  plötzlich  verschwand.  Freilich  erklärte 
sich  durch  diese  Annahme  nicht  die  jetzt  sehr  auffallende  Erweiterung  des  Orificinm 
eitemum  und  Collum  uteri,  durch  welches  letztere  man  leicht  bis  an  das  ver- 
schlossene Orific.  intemom  eindrang  —  ein  Umstand,  der  eher  auf  eine  Erföliong 
und  Erweiterung  des  Cavum  uteri  schliessen  Hess.  Auch  machte  ein  biozogezogeoer 
College  darauf  aufmerksam,  dass  der  Tumor  scharfer  Begrenzung  entbehre,  was  ihn 
eher  auf  eine  Verdickung  der  Uternswand  wflrde  schliessen  lassen.  Indessen  gab 
er  zu,  dass  die  leichte  Einfuhrbarkeit  der  Sonde  sowohl  seiner  anfimglichen  Ver- 
mnthung  einer  RetroQeiio  widerspreche,  als  auch  einen  Tomor  in  Cavo  uteri  wenig 
wahrscheinlich  mache. 

In  den  letzten  Tagen  des  October  traten  die  Zeichen  einer  beschränkten  Peri- 
tonitis in  der  rechten  Unterbauchgegend  ein :  Schmerz  und  Empfindlichkeit,  ersterer 
sich  beim  Sprechen  so  steigernd,  dass  sie  es  Tage  lang  vermied,  ei^Vort  za 
sagen;  reichliches  Erbrechen  unter  Steigerung  der  Schmerzen,  mehrmals  durch  viele 
Stunden  unausgesetzt  anhaltend,  bei  dick  belegter  Zunge  und  beträchtlichem  Foetor 
oris,  trägem  Stuhl.  Gesicht  roth  und  ängstlich;  Klagen  über  Beängstigung,  Puls 
klein,  hart,  massig  beschleunigt,  häutiges  Frostein.  Dabei  dauert  der  Abgang  von 
mit  Blut  gemischtem  Schleim  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Menge  fort. 

Dieser  Zustand  hielt  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  bis  Mitte 
November  an,  wo  der  Schmerz  abnahm  und  wieder,  wie  früher,  intermittirend  wurde. 
Die  Verdauung  stellte  sich  langsam  her,  die  Hinfälligkeit  blieb  ausserordentlieb. 

Die  Behandlung  hatte  in  örtlicher  Antiphiogose,  Application  ^on  Vesicantieo, 
Darreichung  von  Narcoticis  bestanden. 

Im  Verlauf  des  December  war  das  Allgemeinbefinden  durchaus  befriedigend, 
doch  machten  die  jetzt  immer  häufiger  wiederkehrenden  Blutungen  die  Anwendung 
von  kühlen  lojectionen  nötbig,  die  man  jedoch^  nicht  unter  20"  B.  herabsetzen 
konnte,  ohne  Schmerz  zu  erregen. 

Nachdem  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1860  Schmerz  und  Blutungen 
(letztere  fast  täglich  und  oft  in  Quantitäten  von  mehreren  Unzen)  immer  häufiger 
wiederkehrten  und  durch  laue  Sitzbäder  und  grosse  Gaben  Hyoscyamus  nur  wenig 
gelindert  wurden,  wobei  trotz  des  auffallend  und  selbst  zur  Zeit  der  Schmerzen 
wesentlich  verstärkten  Appetites,  die  Kräfte  mehr  und  mehr  schwanden  —  ver- 
loren sich  zu  Ende  März  die  Schmerzen  so  vollständig,  dass  sich  die  Kranke 
von  ihrem  Erstauneii  darüber  gar  nicht  erholen  konnte.    An  ihre  Stelle  trat  ein 
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Gefühl  Yon  Schwere  und  eine  nanmehr  angestellte  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Px>rtio  vaginal,  vollständig  v^erstrichen  und  die  Rander  des  groscbengross 
erweiterten  Orif.  uteri  elastisch  gespannt  sich  anfühlten.  Dabei  erschien  der  untere 
Abschnitt  des  Uterus  kuglig  gewölbt.  Die  Blutungen  dauerten  fort;  am  15.  April 
trat  in  vollständiger  körperlicher  Ruhe  eine  sehr  reichliche  ein.  Der  Uterus  schien 
sich  bei  wiederholter  Untersuchung  allmälig  mehr  zu  senken. 

Gegen  Ende  April  nahmen  die  Schmerzen  bis  zum  Unerträglichen  zu  und  die 
angewandten  Mittel  —  mit  Ausnahme  des  Morphium,  innerlich,  fruchteten  wenig. 
(So  gewährte  die  Einleitung  von  Chloroformdämpfen  in  die  Scheide  gar  kein  Re- 
sultat; vorübergehend  erleichterte  das  Einschlagen  des  Bauches  und  der  Ober- 
schenkel in  kalte  TQcher.) 

28.  April.  Profuse  Blutung  durch  fast  24  Stunden  ununterbrochen  anhaltend, 
anter  heftigen  Schmerzen.    Ferr.  sulphur.  mit  Opium  blieb  ohne  Wirkung. 

1.  Mai.  Wiederholung  der  Blutung,  Ohnmacht.  Auf  Infus,  secal.  und  kalte 
Injectionen  stand  dieselbe. 

5.  Mai.  Seit  gestern  Abend  beständiges  Erbrechen  unter  Kratzen  im  Halse 
mit  heftigem  Wörgen,  das  erst  heut  frfib  unter  beständig  fortgesetztem  innerlichen 
Gebraoch  des  Eises  abnahm. 

Die  Kranke  ward  täglich  von  Erbrechen  und  Schmerzen  gequält,  gegen  welche 
letztere  die  en  derma  tische  Anwendung  des  Morphium  sich  anfangs  hulfreich 
erwies,  weiterhin  aber  seine  Wirkung  gänzlich  versagte.  Beim  Versuch  der  Anwen- 
dung von  Ungt.  mercuriale  gegen  die  am  umschriebenen  Ort  wieder  heftig  auftre- 
tenden Schmerzen  bekam  die  Kranke  Salivation,  die  bis  zum  19.  Mai  unhielt. 

Am  28.  Mai  stellte  sich  wieder  reichlicher  Ausfluss  von  wasserhellem  Speichel 
ein.  Die  Kranke  nahm  die  Tinct.  Cannab.  Indic.  zu  50  Tropfen  p.  dosi,  ohne 
irgend  welche  Wirkung  davon  zu  spuren. 

.  Reichlicher  SpeichetOuss,  reichlicher  Fluor  albus,  Schmerz  von  wechselnder 
Intensität  halten  durch  den  ganzen  Juni  an,  der  Appetit  fehlt  ganz  und  die  Kranke 
lebt  während  des  Monats  nur  von  Buttermilch,  bei  grossem  Verfall  der  Kräfte. 

Alle  diese  Erscheinungen  verloren  sich  unter  langsamer  und  unvollständiger 
Wiederkehr  der  Kräfte  von  Anfang  Juli  an. 

Bis  Mitte  März  1861  sah  ich  die  Kranke  nur  selten,  da  sie  —  abgerechnet 
die  Entkräftung ,  einen  unveränderlichen  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  reichlicher  auftretenden  Fluor  albus  —  sich  wohl  befand. 

1861,  den  14.  März.  Die  Kräfte  schwinden  mehr  und  mehr,  sie  magert  im 
Gesicht  und  an  den  Händen  ab,  von  Zeit  zu  Zeit  spärlicher  Blutabgang.  Die 
Schmerzen  werden  jetzt  in  den  Glutaeen  der  rechten  Seite  empfunden.  Es  stellen 
sich  Durchfälle  ein,  mit  denen  weisse  fetzige  und  krümlige  Massen  einigemal  in 
grossen  Quantitäten  entleert  werden.  Die  Zunge  ist  filzig  belegt  und  neigt  zur 
Trockenheit.     Urin  enthält  wieder  Eiweiss. 

Auf  die  Diarrhoe,  die  bis  zum  24sten,  zuletzt  in  wässriger  Beschaifenheit, 
anhielt,  folgte  acholischer  Stuhl,  der  bald  gut  gefärbten  Faeces  Platz  machte. 

Nachdem  unter  beträchtlichem  Verfall  der  Kranken  der  Durchfall  wieder  ein- 
getreten und  der  jetzt  stinkende,  bald  seröse,  bald  schleimig  -  eitrige  Ausfluss  aus^ 
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der  Vaisioa  zogeDommen,  traten  uater  Blutteriasteo  weheoartigt  Scfamenen  eis. 
Untersucbnng  an  35.  April  ergab  Folgendes: 

Der  unteraacbende  Finger  traf  im  Fandoa  vagina  auf  einen  kiigiigen,  fast 
bubnereigrossen  Körper  mit  bockriger  Oberfiäcbe,  die  in  ibrer  Blitte  weicb  und 
leicbt  zerreisalich  erscbien.  Umging  man  ihn  nach  oben  mit  dem  Finger,  so  fand 
man,  dass  er  mittelst  einer  ziemlich  pldtzlichen  EinscbnOrang  (wie  die  kegelför- 
migen Pilze)  in  einen  mebr  als  fingerdicken  Stiel  von  nngleich  festerer  Coosistenz 
öberging,  welcber  seinerseits  aus  dem  ringförmigen  Orifidum  der  ganz  yerstricheneQ 
Portio  vaginalis  hervorregte,  das  ihn  ziemlich  genau,  aber  nicht  so  fest  mnschloss, 
dass  nicht  die  Spitze  des  ontersncbeaden  Fingers  zwischen  Tomor  nnd  Orificium 
hätte  eindringen  können. 

Ein  unter  Fabrong  des  Fingers  mit  der  Pincette  abgerissenes  Stack  bestand 
an  einigen  Stellen  ans  Bindegewebe,  in  dem  man  viele  in  iettigera  Zerfall  begriü^ne 
Gefässe  wahrnahm,  an  anderen  sab  man  in  einer  structarlosen,  granulirten  Grund- 
substanz  reichliche,  dicht  zusammengehäufte  Zellen,  die  kaum  grosser  waren  als 
Eiterkörperchen  nnd  von  rundlicher  Gestalt. 

An  einem  am  folgenden  Tage  bei  der  Untersttcbong  nnabsichtlich  mit  dem  Finger 
gelösten  Stfick  bemerkte  man  nebst  reichlicher  Gel^sentwickliing  so  dichte  Lagerung 
der  Zellen,  dass  eine  Intercellalarsabetanz  dazwischen  kaum  wahrgenommen  wurde. 
Die  Zellen  ähnelten  in  fiberwiegender  Menge  dem  Cylinderepitbel,  doch  zeigten 
sich  dazwischen  auch  andere  Formen.  Das  so  entfernte  Stuck  war  etwa  hasei- 
nussgross  und  ein  ebenso  grosses  oder  etwas  grösseres  ging  spontan  am  folgendea 
Tage  ab  und  ward  in  Chromsaore  gelegt. 

Der  Uteros  erscbien  vom  Rectum  wie  von  der  Vagina  aus  vollkoramen  unbe- 
weglich, was  auch  der  Versoch,  ihn  mit  der  Museuz^schen  Zange  herabzuziehen 
bestätigte  —  ein  Versuch,  der  vorgenommen  wurde,  nm  Anbaltspunkte  aber  die 
Chancen  einer  etwa  vorzunehmenden  Enlfiernung  der  Geschwulst  zu  gewinnen.  Am 
3.  Mai  ergab  die  Untersuchmig,  dass  inzwiscben  der  ausserhalb  des  Cavum  uteri 
gelegene  Theil  des  Tamor  abgestossen  sei,  denn  die  Portio  vaginalis  hatte  sich  zu> 
rQckgebildet  und  bot  die  Gestalt  eines  abgestumpft  konischen  Zapfens,  in  den  der 
Finger  bequem  eindrang,  der  am  Orificium  internum  auf  eine  etwas  unebene  Fläche 
stiess,  die  einen  Widerstand  wie  etwa  weiches  Wachs  leistete,  zwischen  ^der  Wand 
und  dem  InhaU  des  Uterus  konnte  man  den  Finger  noch  etwas  vorschieben. 

Die  Untersuchung  von  Schnitten  des  in  Chromsaure  gehärteten  Präparates,  die 
mit  Glycerin  durchsichtig  gemacht  waren,  gab  an  verschiedenen  Stellen  sehr  ver- 
schiedene Bilder:  bald  zeigte  sie  in  eine  hyaline  oder  granulirte,  oder  mebr  oder 
weniger  deutlich  gestreifte  Grundsubstanz  sparaam  eingestreute  runde  oder  ovale 
Kerne  mit  2—3  Kernkörpero,  bald  fehlte  eine  solche  Gruadsubstanz  ganz  nnd  das 
Qbject  bestand  durchaus  ans  aneinander  gelagerten,  an  beiden  Enden  zugespitzten 
Zellen  mit  in  der  Mitte  gelegenem  kreisrunden  Kern.  Bei  einer  Vergrösserung  von 
400  erschienen  diese  Zellen  etwa  2  Lin.  lang  und  %}  Lin.  breit.  An  den  Rändern 
des  Objects  ragten  einzelne  dieser  Zellen  mit  ihren  spitzen  Enden  frei  hervor.  Um 
das-  Object  herum  lagen  einzelne  solche  Zellen,  die  beträchtlich  länger  und  schlanker 
I  erscbieiie»,  a»  disnen  ein  Kern  nicht  mebr  deutlich  zu  erkennen  war. 
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Auf  zwei  anderen  ScboiUeo,  welche  von  einer  warzenartig  in  das  gr5»tere 
Stöek  eingesprengten,  deutlich  naiscbnebenen  Stelle  genommen  waren,  erkannte 
man  sehr  bestimmt  ein  Gerüst,  von  ziemlich  rechtwinklig  auf  einander  gestellten, 
deatlich  fasrigen  Bündeln,  deren  Zwischenräume  von  vielen  runden  Kernen  erfüllt 
waren,  indess  an  anderen  Partien  desselben  Schnittes  die  Lucken  mehr  kreisförmig 
und  von  weniger  deatlich  gestreiften  Rändern  eingeschlossen  waren.  Diese  Lücken 
waren  von  sehr  verschiedenem  Durchmesser,  theiis  von  Kernen  erfüllt,  tbeils  dieses 
Inhalts  berattbt.  An  den  letzteren  Stellen  zeigte  das  Gerüst  sehr  deutlich  die 
Form  eines  Netzes.    ^ 

Der  Attsflosa  wird  jetzt  sehr  stinkend,  der  Appetit  liegt  ganz,  darnieder,  die 
Kranke  bat  fortwährend  einen  sehr  widerlichen  Geschmack  und  speichelt  beständig, 
so  dass  sie  gar  nicht  ohne  ihren  Spucknapf  sein  kann.  Heftiger  Kopfechmerz, 
miserabler  Puls,  Schlaflosigkeit. 

13.  Mai.  Schmerzen  von  bedeutender  Heftigkeit.  10—12  Durchfalle  täglich, 
von  weissen  Massen,  reichlicher  Eitenuisfloss  aus  der  Vagina  (24  Tropfen  Tct.  Opii 
in  Clystieren  1  —  28tündlich  bewirkten  weder  Schlaf  noch  Linderung  der  Schmer- 
zen). Orific.  uteri  ist  weiter  geöffnet  und  aus  demselben  ragt  ein  weisser,  leicht 
zerbröckelnder  Zapfen  hervor.  Die  Kranke  ist  durchaus  an  das  Bett  gefesselt  ond 
lebt  nnr  von  Buttennilch,  da  ihr  jede  andere  Speise  zuwider  ist.  Opiate  innerlich 
bleiben  auch  in  grossen  Dosen  gegen  Schmerzen  und  Durchfälle  ganz  wirkungslos. 

Unter  diesen  Erscheinungen,  denen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  massige  Blutungen 
zugesellten,  erfolgte  am  21.  Juni  1861  der  Tod. 
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Auszüge  und  Besprecbangen. 


1. 

V.  Kaufmann,  Die  Traubencur  in  OUrkheitn  an  der  Haardt. 
Berlin,  1862. 
Hr.  Kaufmann  hat  in  einer  kleinen,  mit  eigenen  Erfahrangen  aoegestatteten 
Schrift  für  die  Beurtheilung  der  mit  jedem  Jahre  mehr  Anerkennung  findenden 
Traubenkur  werthvolle  Mittheilungen  gemacht,  welche  in  manchen  Beziehungen  den 
früheren  Beobachtungen  und  Angaben  anderer  Aerzte  widersprechen.  Es  sind  na- 
mentlich zwei  Erfahrungen,  welche  den  gewöhnlichen  Annahmen  widersprechen, 
nämlich  dass  der  Harn  stets  sauer  blieb  and  dass  das  Körpergewicht  sich  in 
keinem  Falle  verminderte,  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  um  2—3,  in  einem  um 
4^  Pfund  in  5  Wochen  sich  vermehrte.  Sowohl  die  Hammeoge,  als  die  Darm- 
entleernngen  vermehrten  sich  während  der  Kur,  während  zugleich  das  specifischa 
Gewicht  des  Harns  in  der  Regel   zunahm.     Die  Harnstoffausscbeidung  erlitt  keine 
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erheblicfaeo  Vtrlodtraogefl;  die  HarnsSure  zeigte  sehr  verechiedenes  Verhalten; 
Phoephoniora  war  etwas,  Kocbialz  sehr  betrichtlich  Teraaehrt.  Diese  loter- 
ettafiten  Beobachtongen  deoten  darauf  hin,  dass  die  Einwirkong  auf  den  Stoff- 
wechsel, welche  mit  dem  Traubeogeouss  verbunden  Ist,  eine  sehr  eigfnthumttche 
ist,  dass  insbesondere  trotz  einer  offenbar  sebr  reichlichen  Verbrennung  der  ein- 
geführten Stoffe  eine  geringe  Ausfuhr  durch  den  Harn  stattfindet  und  dass  im 
Ganzen  die  Traubenkur,  obwohl  nährend ,  doch  mehr  erhaltend  und  Tielleicht  kräf- 
tigend auf  die  Körpergewebe  einwirkt.  Genauere,  auch  durch  zahlreichere  thermo- 
metrische  Messungen  ontersttltzle  Beobachtungen  müssen  ergeben,  ob  die  ?erbrann- 
ten  Stoffe  mehr  durch  die  Haut  oder  durch  die  Lungen  ausgeschieden  werden. 
Referent  bemerkte  bei  einem  freilich  nicht  streng  durchgeführten,  aber  doch  ziem- 
lich anhaltenden  und  reichlichen  Tranbengenuss  wahrend  des  vorigen  Herbstes  in 
DQrkheim  eine  grosse  Neigung  zu  Schweissen. 

Hr.  Kaufmann  tbeüt  4  Analysen  von  Herberger  und  Walz  über  Trauben 
und  Traubensaft  von  pfalzischen  Weinstöcken  mit,  allein  sie  genügen  offenbar  nicht, 
um  eine  genaue  wissenschaftliche  Grundlage  für  die  Lehre  von  der  Traubenkur  zu 
bieten.  Denn  es  ist  ja  bekannt  genug,  wie  sehr  die  Zusammensetzung  der  Trau- 
ben nach  Jahrgang  und  Standort,  selbst  nach  Wochen  ändert.  Es  wurde  also 
nicht  bloss  eine  grössere  Zahl  solcher  Untersuchungen  überhaupt,  sondern  nament- 
lich eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  bestimmte  Traubensorten  gewisser  Lagen 
und  Jahre  im  Vergleich  mit  den  physiologischen  Wildungen  ihres  Saftes  erforderlich 
sein,  wobei  es  vielleicht  genügen  würde,  sich  auf  die  Bestimmung  des  Zuckers, 
der  freien  Säure,  der  pflanzensauren  und  mineralischen  Salze  zu  beschranken. 
Erst  dann  vHrd  sich  genauer  übersehen  lassen,  in  welchen  Fallen  die  Traubenkur 
von  diesem  oder  jenem  Orte  vorzuziehen  ist.  Die  gleichmässigere  Mischung  des 
Zuckers,  der  Sauren  und  Salze  in  den  pOllziscben  Trauben  macht  ihren  Genuss 
an  sich  viel  angenehmer,  als  den  der  südfranzösischen  und  italienischen. 

Die  sehr  günstigen  klimatischen  Verhältnisse,  deren  sich  Durkheim  erfreut 
und  durch  welche  es  sich  insbesondere  vor  allen  Orten  des  eigentlichen  Rhein- 
thales  auszeichnet,  sind  im  Eingange  der  Schrift  nur  kurz  ausgeführt.  Eine  Hin- 
weisung auf  die  Soolquellen  des  Ortes  wäre  hier  wohl  hinzuzufügen  gewesen,  da 
gerade  diese  Verbindung  für  viele.  Kranke  eine  sehr  glückliche  sein  durfte.  Ref. 
fügt  daher  nach  den  neuesten  Untersuchungen  des  Hrn.  Bonsen  hier  noch  hinzu, 
dass  die  dortige  Mutterlauge  (ausser  den  neu  von  ihm  darin  entdeckten  Stoffen, 
dem  Chlorrubidium  und  Chlorcasinm)  überwiegend  Chlorverbindungen  enthält,  unter 
denen  Chlorcalcium  zu  297  p.  M.,  Chlormagnesium  zu  41  p.  M.,  Chlomathom  zu 
%\,  Chlorkalium  16,  Chlorlithium  zu  11p.  M.  vorkommt. 

Sehr  richtig  legt  Kaufmann  keinen  Werth  darauf,  daas  die  Kurgaste  die 
Trauben  selbst  essen.  Vielmehr  wendet  er  oft  frisch  gepresaten  Traubensaft  an. 
Ref.  möchte  hinzusetzen,  dass  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  Neigung  zu  Pharynx- 
und  Larynx-Catarrhen  die  Trauben  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  und  der 
Saft  durch  Einsetzen  des  Gefasses  in  heisses  Wasser  vor  dem  Genüsse  gewärmt 
werden  sollten.  Virchow. 
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Experimentelle  Beiträge  zor  Lehre  von  der  Embolie. 

Von  Prof.  Dr.  P.  L.  Panum   in  Kiel. 

(Fortsetzung  und  Schluss  von  S.  338.) 


II.  Untersnchnngen  Aber  die  darch  Embolle  der  LuDgenarterie 
herrorgebrachten  anatomischen  Veränderungen 
der  Longen. 
Virchow  ging  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  durch 
Embolie  der  Lungenarterie  veranlassten  anatomischen  Veränderungen 
des  Lungengewebes  von  der  sogenannten  pyämischen  Phlebitis  und 
ihrer  Beziehung  zu  den  sogenannten  lobulären  Prozessen  der  Lungen 
aus.  Durch  seine  Experimente  widerlegte  er  die  gangbaren  Vor- 
stellungen von  der  grossen  Empfindlichkeit  der  inneren  Herzober- 
fläche und  von  ihrer  Beziehung  zu  den  Schüttelfrösten  u.  s.  w., 
so^e  vorzüglich  die  irrigen  Meinungen  über  die  Folgen  der  Ver- 
stopfung der  Aeste  der  Lungenarterie.  Er  zeigte,  dass  die  Ver- 
stopfung eines  Astes  der  Lungenarterie  durch  einen  Gautchoucpfropf 
keineswegs  Gangrän  oder  einen  lobulären  Prozess  in  dem  von  der 
Arterie  versorgten  Gewebsbezirke  bedingt,  sondern  dass  der  fremde 
Körper  einfach  abgekapselt  wird,  während  das  von  dem  verstopften 
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Gefösse  früher  versorgte  Lungengewebe  durch  den  coUateralen  Kreis- 
lauf, der  besonders  durch  die  Broncbialarterie  vermittelt  wird,  nach 
wie  vor  wohl  ernährt  wird  und  gesund  bleibt.    Bezüglich  der  Genese 
der  mit  der  sogenannten  pyämischen  Phlebitis  offenbar  in  eftgstem 
Zusammenhange  stehenden  lobulären  Prozesse  der  Lunge  gelangte 
Virchow  indess  nicht  zu  einem  recht  befriedigenden  Abschluss. 
Er  erkannte  nämlich  einerseits,  dass  die  raedianische  und  chemi- 
sche Qualität  der  Pfropfe  von  grossem  und    oft    entscheidendem 
Einfluss  auf  die  anatomischen  Veränderungen  des  Lmigengewebes 
sei,  indem  z.  B.  die  mit  rauher  Oberfläche  versehenen  Hoilunder- 
markpfröpfe   ganz    andere  und  viel    grössere  Veränderungen    des 
Lungengewebes  hervorriefen,   als  die  mit  glatter  Oberfläche  ver- 
sehenen  Gautchoucpfröpfe,  und  indem   Stücke  von   speckhäutigen 
Gerinnseln  aus  der  Leiche  oder  vom  Aderlassblut,  von  Epithelial- 
krebs,  durch  Schlagen  abgeschiedener  Faserstoff  u.  dgl.   biBweiien 
mehr  umgrenzte,   bisweilen  aber  sehr  umfassende  Entzündungen 
des  Lungengewebes  hervorriefen,  die  zu   den  geringfügigen  durch 
die    Gautchoucpfröpfe   hervorgerufenen   Veränderungen    in    i^einem 
Verhältniss  standen.     Andererseits  fand  er  aber  auch,    dass  die 
Gomplication  der  Embolie  mit  putrider  Infection  grossen  Einfluss 
auf  die  anatomischen  Veränderungen  des  Lungengewebes  ausübte. 
Da  nun  bei  der  sogenannten  pyämischen  Phlebitis,  bei  der  oft  lo- 
buläre Lungenprozesse  entstehen,  die  putride  Infection  gewiss  eine 
Rolle  mitspielt,   und  da  diejenigen  Pfropfe;  deren  Einwirkung  auf 
das  Lungengewebe  hier  wesentlich  in  Betracht  kam,  gerade  solche 
waren,  welche  putride  Stoffe  theils  schon  enthielten,   theils  durch 
ihre  Zersetzung  liefern  konnten,   so  entstand  die  Frage,  ob  nicht 
die  putride  Infection   ein  wesentliches  Moment  für  die  Entstehung 
der  lobulären  Prozesse   der  Lunge  abgäbe?    Welchen  Einfluss  hat 
nun  die  Qualität  d^r  Pfropfe  und  welchen  hat  die  putHde  Infection 
für  sich  oder  mit    der   einfachen  Embolie  oder  Verstopfung   der 
Lungenarterie  complicirt  auf  die   putride  Infection?    Diese  Fragen 
finden  durch  Virchow 's  Untersuchungen   keine   bestimmte  Ent- 
scheidung und  Virchow  erkennt  dieses  selbst  an,   ihdem   er  im 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  I.  Band   S.  177 
sagt:  „Das  Verhältniss  der  hämorrhagischen  Entzündungen,  der  so- 
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genannten  httmofrbagrrschen  Infarcte,  t.  B.  der  Lungen  etc.,  zur 
Gef&ssverstopfung,  ist  noch  immer  nicht  ganz  klar.  Häufig  scheint 
die  Verstopfung  nur  secundSr  zu  sein,  doch  sprechen  die  Vielfach- 
heit dieser  Heerde,  das  Alter  der  verstopfenden  Pfropfe,  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  neben  anderen  Arterienverstopfnngen  allerdings 
zu  Gunsten  ihrer  Entstehung  durch  Embolie.'^  In  ,,Gesammelte 
Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin^'  S.  333  sagt  Virchow 
femer:  ,,FUr  die  Betrachtung  der  Verbältnisse  beim  Menschen  lassen 
unsere  Experimente  allerdings  eine  gewisse  Lücke.  Hier  handelt 
es  sich  fast  ausnahmslos*)  um  Verstopfungen  durch  losgerissene 
Tbrombusstücke.  Nur  ein  einziges  Mal,  bei  einer  Person,  die  zahl- 
reiche Venensteine  in  den  Plexus  des  kleinen  Beckens  hatte,  fand 
ich  auch  in  einem  Aste  der  Lungenarterie  einen  Venenstein  ein- 
gekeilt, der  also  wohl  seinen  Ort  verändert  haben  mochte.  Die 
eingekeilten  Thromben  machen  aber  hier  gewöhnlich  beim  Menschen 
keine  erheblichen  iocalen  Veränderungen,  sondern  gehen  eine  mit 
beträchtlicher  Volumensreduktion  verbundene  Organisation,  gewöhn- 
lich mit  reichlicher  Pigmentbild ung  ein.  Es  wäre  daher  wünschens- 
werth  gewesen,  diese  Verhältnisse  auch  beim  Thiere  zu  reprodu- 
ciren.  Allein  nur  in  dem  Exp.  H  (?)  erhielt  ich  ein  entsprechendes 
Resultat.  Dieser  Mangel  an  Uebereinstimmung  erklärt  sich  nun 
freilich  leicht  aus  der  Natur  der  eingebrachten  Körper.  Entweder 
musste  ich  Venenthromben  aus  menschlichen  Leichen  nehmen,  die 
natürlich  schon  etwas  verändert  waren,  oder  Gerinnselstücke  aus 
Äderlassblut,  die  mehr  oder  weniger  lange  dem  Contact  mit  der 
Luft  ausgesetzt  gewesen  waren.  Dadurch  wurde  immer  ein  fremd- 
artiges Element  in  die  Versuche  gebracht.  Ich  bemühte  mich  daher, 
bei  den  Thieren  selbst  Gerinnungen  in  den  Venen  zu  erzeugen 
und  diese  von  ihrem  Orte  zu  entfernen,  allein  dies  hatte  so  grosse 
Schwierigkeiten,  dass  ich  keinen  genügenden  Erfolg  erzielte.  Indess 
ist  dieser  Mangel  von  keiner  so  grossen  Bedeutung,  da  die  patho- 
logisch-anatomische Erfahrung  beim  Menschen  häufig  genug  Ge- 
legenheit giebt,  diese  Verhältnisse  zu  eruiren  und  da  andererseits 

*)  Es  steht  freilich  im  Text  „ausnahmsweise'',  das  ist  aber  offenbar  ein  Druck* 
fehler. 
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die  Cautchoucexperimente  einen  hinreichenden  Ersatz  gewähren. 
Man  muss  bei  ihnen  nur  den  etwas  grösseren  mechanischea  Reiz 
abziehen,  den  die  Kautschukstücke  natürlich  durch  ihre  Härte  und 
▼ielieicht  auch  durch  leichte  chemische  Einwirkung  hervorbringen, 
und  der  sich  in  dem  Auftreten  leichterer  Entzündung  des  Nach- 
bargewebes äussert.  Auch  dieser  Reiz  fehlt  bei  den  menschlichen 
Thromben  meistentheils  und  daraus  erklärt  sich  die  grosse,  selbst 
locale  Unschädlichkeit  der  meisten  Verstopfungen."  Die  hier  an- 
gedeutete experimentelle  Lücke  scheint  mir  aber  doch  'ziemlich 
wesentlich  zu  sein,  indem  es  sich  bej  derselben  eben  um  die  Ent- 
scheidung der  Abhängigkeit  oder  Nichtabhängigkeit  der  lobulären 
Lungenprocesse  von  frischen  und  unveränderten  embolischen  Blul- 
pfröpfen  handelt.  Eine  fernere  Lücke  in  Virchow 's  Experimenten 
ist  bezüglich  des  Einflusses  der  Grösse  der  Emboli  vorhanden. 
Denn  die  Versuche  XXXI  und  XXXIT  durch  Stärkemehl  und  XXXllI 
und  XXXIV  durch  Quecksilber  sehr  kleine  Emboli  in  die  Lungen- 
arterie hineinzubringen,  um  die  dadurch  entstandenen  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  festzustellen,  sind  als  misslungen  zu 
betrachten,  da  das  Stärkemehl  in  ersteren  Versuchen  bei  der  Section 
nicht  in  den  Lungen  aufgefunden  werden  konnte,  und  da  bei  den 
Quecksilberversuchen  die  Kaninchea  schon  in  24 — 48  Stunden  zu 
Grunde  gingen,  wobei  viel  Quecksilber  in  Gerinnsel  gebettet,  auch 
im  rechten  Herzen  gefunden  wurde.  Nach  den  älteren  Versuchen 
von  Gaspard  und  Cruveilhier  wären  ganz  andere  pathologisch- 
anatomische Befunde  zu  erwarten  gewesen.  Bezüglich  des  vei^ 
gleichenden  Einflusses  sehr  kleiner  und  grösserer  Pfropfe  bleibt 
dann  nur  noch  der  Versuch  XXIII  übrig,  bei  welchem  eine  grössere 
Menge  kleiner  FettstOcke  aus  dem  Panniculus  adiposus  einer  kurze 
Zeit  vorher  getödteten  Katze  und  darauf  13  kleine  Kautschukstücke 
hineingebracht  wurden.  Aber  auch  die  kleinen  Fettstücke  schienen 
nicht  sehr  geeignete  Emboli  kleinsten  Galibers  zu  sein,  da  es  bei 
der  Section  aussah,  als  befinde  sich  das  Fett  im  Beginne  einer 
emulsiven  Zertheilung;  auch  waren  die  Fettpfropfen  zu  grösseren 
weissen  Massen  zusammengeklebt,  von  einem  gemeinschaftlichen 
Thrombus  eingekapselt  und  von  einer  ziemlich  dicken  Schicht  von 
verdichtetem,   schwarzrothen  hartem,  jedoch  nicht  ganz  luftleerem 
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Parenchym  umgeben.  Es  waren  also  die  vielen  kleinen  Emboli 
eigentlich  zu  mehreren  grösseren  verschmolzen  und  die  Beimischung 
von  Bindegewebe  aus  dem  Panniculus  adiposus  der  Katze  macht  es 
zweifelhaft,  ob  diese  kleinen  Pfropfe  auch  chemisch  indifferent 
waren. 

Indem  ich  diese  vermeintlichen  Lücken  der  Virchow'schen 
Versuchsreihen  über  Embolie  der  Lungenarterie  auszufüllen  bemüht 
war,  zerfallen  meine  hieher  gehörigen  Experimente  in  folgende  Ab- 
theilungen: 1)  Versuche  über  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Lungengewebes  durch  einfache  Verstopfung  der  Lungenarterie  mit- 
tels grösserer  und  sehr  kleiner  Wachskügelchen,  die  ich  als  mög- 
lichst wenig  mechanischen  und  chemischen  Reiz  ausübende  Emboli 
für  diesen  Zweck  besonders  geeignet  fand.  2)  Versuche  über  den 
Einfluss  der  putriden  Infection  mit  oder  ohne  einfache  Verstopfung 
der  Lungenarterie  durch  grössere  und  kleinere  Wachskügelchen, 
Krümeln  getrockneten  und  grob  gepulverten  Faserstoffs  und  gepul- 
veiter  Holzkohle  auf  die  Veränderungen  des  Lungengewebes.  3)  Ver- 
suche über  die  anatomischen  Veränderungen  des  Lungengewebes 
durch  Embolie  von  Quecksilberkügelchen  in  die  Lungenarterie,  ver- 
glichen mit  den  durch  Wachskügelchen  hervorgebrachten.  4)  Ver- 
suche über  die  Veränderungen  des  Lungengewebes  durch  Emboli, 
welche  in  fauliger  Zersetzung  begriffen  sind  und  durch  solche,  die 
mit  faulen  Flüssigkeiten  u.  dgl.  getränkt  sind.  5)  Versuche  über 
die  Veränderungen  des  Lungengewebes  durch  ganz  frische  Blut- 
gerinnsel und  durch  in  den  Venen  desselben  Thieres  gebildete 
Thrombi,  mit  und  ohne  Complication  mit  putrider  Infection. 

1.    Embolie  grösserer  und  sehr  kleiner  Wachskügelchen 
in  die  Lungenarterie. 
Ich  bediente  mich  hierzu  der  oben  S.  317  besprochenen  Wachs- 
kUgelchenemulsion  und  grösserer,  durch  Rollen  zwischen  den  Fin- 
gern dargestellter  Wachskugeln. 

Einem  Jagdhunde  mittlerer  Grösse  wurden  zuerst  4  Wacbskugeln  von  der 
Grösse  eines  Hanfkornes  durch  die  Jugularvene  hineingebracht  und  durch  eine 
Sonde  io  das  Herz  hinabgeführt.  Darauf  wurde  demselben  eine  Emulsion  von 
OD  gefärbten  Wachskügelchen   in  Gummilösung    in    die  Vena  jogul.    injicirt.     Die 
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Emulsion  war  torher  darch  Gaze  flitrirt  ood  enthielt  keine  Kfigelchen  Yon  mehr  all 
0,1 7  Mm.  im  Durchmesser;  die  kleinsten  Kugelchen  maassen  weniger  als  0,01  Mm., 
die  Mittelgrosse  betrug  circa  0,06  Mm.    Fast  alle  Kugelchen  waren  schön  mnd  und 
es  fanden  sich  keine  Conglomerate  mehrerer  Kugelchen.    Der  Hund  ertrag  die  Ope- 
ration sehr  gut  und  schien  wahrend  der  folgenden  6  Tage  vollkommen  gesnnd  za 
sein.     Er  wurde  nun  getödtet  und  secirt.     Die  Longen  waren   überall  lufthaltig; 
nur  die  oberen  Lappen   der  rechten  Lunge  waren   etwas   geröthet,  songt  überall 
sehr  blass.     Das  Gewebe  war  überall,  besonders  aber  unter  der  Pleura,  von  sehr 
feinen,    zum  Theii   nur  durch   das   Mikroskop  erkennbaren  weisslichen   Knötchen 
durchsetzt,   ton  denen  die  grossten  kaum  die  Grosse  eines  Stecknadeiknopfes  er- 
reichten.   Diese  Knötchen,  welche  an  den  gerötheteo  Partien  der  Lunge  viel  deut- 
licher hervortraten  als  an  den  blassen,  aber  ebensowohl  in  diesen  überall  vorhanden 
waren,  bestanden  aus  einem  dichten  Bindegewebe,  welches  wie  eine  verhäitniss- 
mfissig  dicke  Kapsel  die  Wachskugelchen  einschloss,  welche  bisweilen  isolirt,  be- 
sonders in  Beihen  geordnet  waren.    Es  war  nicht  immer  leicht,  die  WacbskOgelchen 
durch    die    dicke  Bindegewebskapsel    hindurch   zu  erkennen.     Nicht  abgekapselte 
Wachskugelcben  fanden  sich  nicht    Ausserdem  enthielten  die  Knotehen  meist  Fett- 
tröpfcben  und  Fettaggregatkugeln,  welche  besonders  bewirkten,   dass  die  Knötchen 
bei  auffallendem  Lichte   weiss   erschienen.     Es  bedurfte   einiger  Aufmerksamkeit, 
um  im  blassen  Lungengewebe  die  besprochenen  Knötchen  von  den  empfajsematös 
hervorragenden  Lungenbläschen  zu   unterscheiden.     Die  4   grosseren  Wacbskugelo 
waren  alle  in  den  obersten  Lappen  der  rechten  Lange  biaeiiigefabren.    3  von  ibnen 
Sassen  hintereinander  in  einem  Aste  ungefähr  in  der  Mitte  des  Parenchpns  so 
eingekeilt,   dass  die  vordere   Kugel  vor  einer  Bifurcatur  der  Arterie   stecken  ge- 
blieben war.     Die  2  kleineren  dieser  3  Kugeln  sassen  der  Peripherie  am  nächsten 
uod  waren  durch  einen  kleinen  festen  Thrombus  fest  miteinander  verbunden.    Die 
grösste  der  3  Kugeln  sass  dem  Herzen  »mächst,  vorn  und  hinten-  vom  einer  dünnen, 
aber  festen  Tbiombusschicht  umgeben.    Die  festen  Thrombi,  we|c|ie   die  Wachs- 
kugeln umgaben,  adhärirten  nur  sehr  locker  den  Wandungen  der  Arterie.    Von  der 
durch  die  Wachskugeln  verstopften  Tbeilungsstelle  erstreckten  sich  c.  j  Zoll  lange 
rothe,  lockere  Gerinnsel  in  die  zwei  nach  der  Peripherie  verlaufenden  Aeste  hinein. 
Die  4te  Kugel  fand  sich,  ebenfalls  vor  einer  l^eilangsstelle  der  Lnngenarterie,  höher 
oben  im  oberen  Lappen;   sie  war  ebenso  vom  Thrombus  eingehüllt,   der  hier  der 
Arterieowand  etwas  fester  adhärirte  und  von  dem  sich  ebenfalls  ^ — }  Zoll  lange 
Gerinnsel  nach  der  Peripherie  bin  erstreckten.    Die  Wand  der  Arterie  war  an  den 
Stellen,  wo  die  Kugeln  lagen,  fast  um  das  Doppelte  verdickt,  wie  es  schien  darch 
neugebHdetes  Biadegewebe.     Bei  der  mikFOskoptscheD  Untersuchung  der   Thrombi 
sah  man  in  denselben   sehr  feine  sternförmige  Figuren»  die  man  für  beginnende 
Bindegewebsbildung  halten  könnte;  dieselben  verloren  jedoch  durch  Druck  auf  das 
Deckgläschen  und  durch  Essigsäure  ihre  scharfen  Cootouren  und  machten  mir  über- 
haupt den  Ekidruck  von  Faltungen.     Solehe  Faltungen   sifanUrten    an    manchen 
Stellen  auch  grössere  Kanäle.     In  der  ganaen  LuAge  fand  sich  ziemlieh  spärliches 
Pigment,  das  theils  frei,  theiAa  in  Zellen  um  Blutgnfls«e  hnrun  gelahrt  war,   die 
idi  fürVeuien  halten  no^,  weil  sich  wetnato  WdchAkügelcben  in  denselben  faa^cii, 
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ein  Umstand,  der  för  die  oben  begründete  Gerinn9elbildting  in  den  Lungenvenen 
einigermaassen  bedeutungsvoll  erscheint.  Die  pignientirten  Gef^sse  umgaben  oft 
riDgformig  die  weissen,  wachskügelcbenhaltigen  Knötchen. 

Eb-  mag  hier  die  ausCühplichere  Mittheiiung  dieses  einen  Falles 
genügen^  da  sieh  bei  der  oftmaligen  Wiederholung  des  Experi- 
mentes wesentlich  immer  dasselbe  Resultat  ergab.  Die  kleinen 
Emboli  bewirken  ebensowenig  wie  die  grossen  Erngbrungsstörungen 
des  Gewebes  in  dem  von  dem  verstopften  GefSsse  versorgten  Be- 
zirke. Kurze  Zeit,  nachdem  die  Embolie  eingetreten  ist,  sieht  man 
oft  eine  etwas  stärkere  Röthung  derjenigen  Partien,  deren  Gefässe, 
neben  den  verstopften  Arterien  liegend,  offen  geblieben  waren  (com- 
pensatorjsche  Hyperämie  Virchow's).  Aber  auch  diese  Riythung 
scheint  nicht  ganz,  eonstant  zu  sein  und  sie  verliert  sich  jedenfalls 
bald,  Ohme  wirkliche  Veränderung  der  Gewebsernährung  zu  be- 
dingen. Die  EmboM  selbst  werden  abgekapselt.  Dieser  Vorgang 
lässt  sieh  an  den  grösseren  Wachskugeln  natürlieh  leichter  und 
genauer  verfolgen  als  an  den  kleinen.  Vorn  und  hinten  wird  die 
Wachskugel  von  einem  dünnen,  aber  festen,  hellen  Faserstoffge- 
rinnsel  kappenartig  bedeckt.  Ist  die  Kugel  kleiner  als  das  Gefäss- 
lumen,  so  wird  sie  ganz  in  dieses  dünne  Gerinnsel  eingehüllt  und 
das  Gefässlumen  ist  nun  an  der  verstopften  Stelle  vollständig  ge- 
schlossen^ indem  der  Raum,  den  die  Kugel  freilässt,  vom  Tbrombus 
ausgefüllt  wird.  An  der  dem  Herzen  zugewandten  Seite  bildet  sich 
ausser  dem  kappenfßrmigen  Thrombus  kein  Gerinnsel;  an  der  der 
Peripherie  zugewandten  Seite  erstrecken  sich  aber  regelmässig  2  Ge- 
rinnsel i  —  1  Zoll  weit  in  die  abgehenden  Aeste  hinein.  Diese 
Gerinnsel  sind  weit  röther  nnd  lockerer,  als  der  die  Kugel  zunächst 
umgebende  Thrombus.  Dieser  letztere  wird  nach  einigen  Tagen 
der  anliegenden  Gefässwandung  adbärent  und  entwickelt  sich  nach 
und  nach  zu  einer  Bindegewebskapsel,  welche  mit  den  Gefässwan- 
dttttgen  verwächst.  Die  Gefässwandungen  selbst  werden  an  der 
Stelle,  wo  der  Tbrombus  sitzt,  mehr  oder  weniger  verdickt  und 
auf  der  Schnittfläche  etwas  durcbscheinend.  Die  Verdickung  scheint 
nur  von  neugebildetem  Bindegewebe  und  demselben  vorausgehenden 
Blastem  herzurühren.  Bisweilen  umschliesst  die  gebildete  Binde- 
gewebskapsel die  Kugel   unmittelbar,   bisweilen   aber  findet  man 
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zwischen  ihr  und  der  Wachskugel  eine  Menge  FettmolecQle ,  Fett* 
aggregatkugeln  und  Kömchenzellen,  theils  von  runder,  theils  von 
cylindrischer  Gestalt  Da  man  alle  Uebergänge  vom  normalen  Epi- 
thel zu  den  Fettaggregatkugeln  findet,  so  ist  es  kanm  zweifelhaft, 
dass  diese  Elemente  durch  die  fettige  Metamorphose  des  Epithels 
entstehen,  und  es  scheint  sich  diese  Schicht  von  Fettaggregatkugeln 
u.  s.  w.  in  den  Fällen  zu  bilden,  wo  der  verstopfende  Körper  das 
GefÜsslumen  so  vollständig  ausfüllte,  dass  kein  seitlicher  Thrombus 
sich  bilden  konnte,  dahingegen  zu  fehlen,  wo  die  Kugel  auch  seit- 
lich vom  Thrombus  umgeben  wurde.  In  der  N8he  der  kleinen 
verstopfenden  Wachskügelchen  ist  es  schwerer,  sich  direkt  von  den 
Vorgängen  bei  der  Abkapselung  zu  fiberzeugen;  so  viel  steht  indess 
fest,  dass  die  kleinen  Kugeln  ebenso  wie  die  grossen  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Neubildung 
von  Bindegewebe  und  Fettmolecüien,  Fettaggregatkugeln  und  Körn- 
chenzellen  veranlassen,  ohne  dass  sich  Hyperämie  oder  Extravasat 
dabei  bemerklich  macht  und  ohne  dass  es  zur  Eiterbildung  oder 
zur  Gewebszerstörung  durch  Schmelzung  kommt.  Die  Bindegewebs- 
neubildung  im  Umfange  der  kleinen  abgekapselten  Kügelchen  ist 
aber  verhältnissmässig  zur  Grösse  der  Kugeln  und  Gefässe  viel 
reichlicher,  als  in  Gefässen  grösseren  Calibers  um  grössere 
Kugeln,  und  die  Kapseln  steilen  daher  mit  ihrem  Inhalte  luftleere 
Knötchen  dar,  die  lebhalt  an  miliare  Tuberkeln  erinnern.  In  der 
dicken  Bindegewebskapsel  erkennt  man  unter  dem  Mikroskop,  be- 
sonders nach  Zusatz  von  Essigsäure,  oft  deutlich  eine  concentrisehe 
Schichtung.  Die  Fettmolecüle,  Körnchenzelien  u.  s.  w.  stammen 
auch  hier  offenbar  von  fettig  degenerirtem  Epithel  ab,  indem  man 
alle  Uebergangsformen  der  ursprünglichen  Zellen  zu  den  hüllen- 
losen Fettaggregatkugeln  auffinden  kann.  Die  Masse  der  Fettmole- 
cüle, Fettaggregatkugeln  u.  s.  w.,  die  man  oft  in  jenen  luftleeren 
Knötchen  (ebenso  wie  bei  der  Abkapselung  der  grösseren  Kugeln, 
zwischen  ihnen  und  der  Kapselwand)  erkennt  und  wodurch  sie  oft 
ein  weissgelbüches  Aussehen  erhalten,  erlaubt  den  Schluss,  dass 
auch  diese  fettige  Degeneration  eine  Folge  des  durch  die  kleinen 
Emboli  hervorgerufenen  umschriebenen  iocalen  Processes  ist. 
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2.     Putride    InfectioD   mit    und   ohne    einfache   Ver- 
stopfung der  Lungenarterie   durch   grössere 
und  durch  kleinere  Wachskügelchen. 

Ich  habe  in  einer  besonderen  Arbeit  *)  meine  Erfahrungen  über 
die  bei  Versuchen  an  Thieren  hervorgebrachte  putride  oder  septische 

*)  Bidrag  til  Laren  om  den  saakaldte  putride  eller  septiske  Infection.    Bibliothek 
for  Läger.  April  1856.   S.  253— 285. 

Die  urspruogliche  putride  Flüssigkeit,  die  ich  bei  diesen  Versuchen  an- 
wandte, rührte  von  faulem  Hundefleisch  und  anhängendem  Bindegewebe  her, 
welches  mit  «destUIirtem  Wasser  kalt  extrabirt  und  dann  wiederholt  filtrirt  war. 
Bezüglich  der  Natur  der  putriden  Stoffe  lieferte  meine  Untersuchung  folgende 
Resultate: 

1)  Das  putride  Gift  ist  nicht  flüchtig,  sondern  fix;  es  geht  nicht  mit 
dem  Destillat  über,  sondern  bleibt  in  der  Retorte  zurück. 

2)  Das  putride  Gift  wird  nicht  durch  Kochen  und  Eindampfen  decompo- 
nirt,  selbst  wenn  das  Kochen  11  Stunden  lang  fortgesetzt  wird  und  wenn  das 
Eindampfen  bis  zur  Tollkommenen  Trockne  im  Wasserbade  getrieben  wird. 

3)  Das  putride  Gift  ist  in  absolutem  Alkohol  unlöslich ,  es  ist  aber  in 
Wasser  löslich  und  ist  im  wässrigen  Extract  der  eingetrockneten  putriden 
Substanzen  enthalten,  selbst  nach  vorhergehender  Behandlung  mit  Alkohol. 

4)  Die  in  putriden  Flüssigkeiten  oft  enthaltenen  eiweissartigen  Substanzen 
sind  nicht  an  und  für  sich  giftig,  sondern  nur  dadurch,  dass  sie  das  Gift  an 
ihrer  Oberfläche  gleichsam  condensiren;  durch  sorgfältiges  Auswaschen  kann 
es  jedoch  von  ihnen  entfernt  werden. 

5)  Die  Intensität  des  putriden  Giftes  kann  nur  mit  Schlangengift,  Curare 
und  den  pflanzlichen  Alkaloi'den  verglichen  werden,  da  0,012  Gramm  desselben 
nach  dem  Kochen,  Eindampfen  und  der  Behandlung  mit  absolutem  Alkohol 
noch  fast  ausreicht,  um  einen  kleinen  Hund  zu  tödten. 

Wie  das  putride  Gift  wirkt,  durch  directe  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system, oder  indem  es  als  Ferment  Decompositionen  im  Blute  hervorbrid^t, 
wodurch  andere  Stoffe  gebildet  werden,  welche  eigentlich  die  giftigen  Wir- 
kungen entfalten,  darüber  habe  ich  mich  eines  jeden  Urtheils  enthalten.  Wenn 
das  putride  Gift  wie  ein  Ferment  wirken  sollte,  wie  z.  B.  Frerichs  es  in 
der  Urämie  annahm,  so  würde  es  sich  von  den  übrigen  bisher  bekannten 
und  angenommenen  Fermenten  durch  die  bemerkenswerthe  Eigenthümiichkeit 
unterscheiden,  dass  es  weder  durch  Kochen  noch  durch  Behandlung  mit  ab- 
solutem Alkohol  seine  Wirkung  veriiert.  Noch  weniger  habe  ich  mir  eriaubt 
die  gewonnenen  Resultate  zu  Schlüssen  über  die  Identität  des  angewandten 
putriden  Giftes  mit  der  Krankheitsursache  bei  Typhus  oder  Cholera  oder 
Pyämie  oder  Milzbrand  oder  bei  der  Intoxication  mit  Wurstgift  u.  s.  w.  zu 
verwertheo. 
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Intoxication  mitgetheilt  und  darin,  ebenso  wie  Stich  und  vor  ihm 
Gaspard  es  gethan  haben,  hervorgehoben,  dass  keine  entzünd- 
liche Aflfection  der  Lungen  und  namentiich  keine  sogenannten  lobu- 
lären Prozesse  dabei  entstehen,  wenn  man  die  putriden  Flüssigkeiten 
sorgfSltig  filtrirt  hat,  und  dass  ich  bei  Anwendung  solcher  gut  fii- 
trirten  Flüssigkeiten  die  Lungen  allerdings  biswdien  durch  ungleiche 
Blutvertheilung  und  durch  Blutimbibition  in  das  Gewebe  ungleich- 
massig  geröthet,  gleichsam  marmorirt  fand,  dass  dabei  aber  niemals 
begrenzte  oder  di£fuse,  fest  anzufühlende  und  luftleere  Partien  der 
Lungensubstanz  nach  der  Injection  solcher  Flüssigkeiten  gefunden 
wurden. 

lieber  die  combinirte  Wirkung  der  putriden  Intoxication  und 
der  einfachen  mechanischen  Verstopfung  der  Lungenarterie  stellte 
ich  folgende  Versuche  an: 

1.  leb  iofundirte  Hundefleiscb^  das  «inen  Monat  lang  macerirt  woidra  war, 
mit  destUlirtem  Wasser,  fiUrirte  mehrmals  and  erhielt  dadurch  eine  klare,  röth- 
liche,  übelriechende  Flüssigkeit,  von  welcher  4,01 9^ Gramm.  0,011  Gramm  festen 
Buckstandes  hinterliessen.  Von  dieser  Flüssigkeit  injieirte  kh  24  CnbikeeBtimeter 
(mit  0,071  Gramm  festem  RuckstaBd)  in  die  Jagnlarvene  eines  kleinen  jungen 
Hundes.  Gleich  darauf  injieirte  ich  eine  Emulsion  von  Wacbskügeichen  in  dieselbe 
Vene.  Es  erfolgte  gleich  nachher  Erbrechen  und  alle  die  Erscheinungen  der  pu- 
triden Intoxication,  die  ich  in  obiger  Arbeit  geschildert  habe,  entwickelten  sich  mit 
solcher  Intensität,  dass  das  Thier  schon  6  Standen  später  todt  war.  Bei  der 
Section  waren  die  Lungen  mit  sehr  dunkelrothen  Flecken  ganz  durchsetzt.  Die 
BlutinfiltratioB  in  das  Gewebe  war  besonders  an  de»  Bändern  einiger  Lappen  sehr 
stark  and  abgeschnittene  Parties  solcher  Stellen  sanken  im  V^asser  zu  Boden.  Die 
Lunge  konnte  indess  noch  aufgeblasen  werden  und  hierbei  verloren  die  weniger 
dunkelroth  gefärbten  Partien  fast  ganz  ihr  abnormes  Aussehen.  Nur  die  ganz 
diftiklen,  am  stärksten  infiltrirten  Stellen.  liessen  sieb  nicht  vollständifr  aufblasen 
und  hinteriiessen  dunkelgefärbte  vertiefte  Stellen  an  der  Oberftäche  der  anfgebla- 
seoen  Lunge.  Diese  Stellen  waren  nicht  scharf  begrenzt,  an  der  OberOäche  der 
Lunge  waren  sie  0ach,  sie  waren  nicht  hart  und  fest  anzufulllen  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrte,  dass  keine  Partie  ganz  luftleer  war  und  dass  die 
Infiltration  nicht  die  kleinsten  Bronchien  und  die  Liifigenzelleii  betroffen  hatte, 
sondern  nur  das  interstitielle  Gewebe.  Die  massenhaft,  meist  in  Beihen  in  der 
Lungenarterie  vorhandenen  Wacbskügeichen  fanden  sich  freiUch  besonders  reichlich 
in  den  infiltrirten,  aber  auch  in  den  blassen  und  unveränderten  Partien  der  Lunge 
waren  sie  in  groisser  Menge  zugegen.  Die  Bronchien  enthielten  ganz  weissen  Schaum 
in  nicht  grossejr  Menge.  Der  Darmtractus  bot  die  gewohnUehen  Erschekittiigen  der 
putriden  Intoxication  dar,  starke  Injections-  und  Infiltrationsrothe  der  Schleimbaut 
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mit  blutig  gefärbtem  schleimigen  Darminhalt.    Das  Herzblut  war  sehr  dunkel  uo4 
uiiYolikommen  geronnen.     Die  Fäulniss  trat  sehr  früh  ein. 

2.  Einem  kleinen  Hunde,  der  voller  Ungeziefer  war  und  dabei  an  schleiroigam 
Ausflass  aus  der  Schnauze  und  den  lugen  litt,  sehr  abgemagert  war,  beim  Gehen 
taumelte  und  sehr  empfindlich  war,  wurden  3  acht  vergoldete,  2  versilberte  und  2 
gewöhnliche  Wachskugeln,  alle  von  der  Grösse  eines  Hanflcorns  durch  die  Jugular* 
▼ene  ins  Herz  hinabgestossen.  Eine  Stunde  spater  wurde  demselben  durch  die 
Cruraivene  eine  ziemlich  grobe  Wachskugelcbfnemulsion  mit  einer  friscb  filtrirten, 
höchst  putriden  Flüssigkeit  injicirt.  Letztere  war  dadurch  zuwege  gebracht,  dass 
Dorschaugien,  mit  Wasser  Übergossen,  mehrere  Wochen  lang  an  einem  massig  war- 
men Orte  gestanden  hatten.  Die  Emboli  brachten  keine  Symptome  hervor,  die  putri- 
den Stoffe  erzengten  aber  eine  sehr  heftige  Intoxication  mit  den  gewohnlichen  Er- 
scheinungen, welche  in  24  Stunden  den  Tod  h^rbeifuhrten.  fiel  der  gleich  nachher 
vorgenommenen  Section  zeigten  sich  nirgends  in  den  Lungen  luftleere  Partien»  Die 
untersten  Lungenlappen  beiderseits  waren  jedoch  etwas  ödematos  und  am  unteren 
Rande  des  unteren  Lappens  wurden  2  rothe  ecchymotische  Flecke  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelknopfes  gefunden,  in  welchen  sehr  viele  Wachskugelchen  steckten. 
Die  OberQächen  der  Lungen  hatten  ein  marmorirtes  scholliges  Aussehen  und  die 
kleinen  Wachskugelchen  waren  auch  im  lufthaltigen  Lungenparenchym  reichlich 
vorbanden«  Von  den  grösseren  Wachskugeln  wurden  nur  4  aufgefunden,  2  ein- 
fache, 1  versilberte  und  1  vergoldete.  Der  Metallglanz  dieser  letzteren  war  unver- 
ändert. Alle  sassen  f  —  1  Zoll  vom  Lungenrande  entfernt.  3  derselben  lagen 
hinter  einander  vor  einer  Theilungsstelle  der  Lungeaarterie,  dorch  Blutgerinnsel  mit 
einander  verklebt  und  von  denselben  eingeschlossen.  Das  umgebende  Lungengewebe 
war  lufthaltig  und  unverändert.  Eine  einfache  Wachskugel  fand  sich  im  unteren 
rechten  Lappen,  ebenfalls  vor  einer  Theilungsstelle  der  Arterie  und  von  gesundem 
Lungenparenchym  umgeben.  Der  Darmkanal  bot  ausser  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  putriden  Intoxication  noch  eine  8  Zoll  lange  Invagination  des  Dünn- 
darms dar,  welche  etwa  12  Zoll  oberhalb  des  Blinddarmes  ihren  Anfang  nahm,  und 
derselbe  enthielt  überdies  viele  Tänien. 

3.  Einem  anderen,  ebenfalls  sehr  abgemagerten  kleinen  Hunde,  der  auch  an 
schleimigem  Ausfluss  aus  der  Schnauze  und  an  Husten  litt,  dabei  aber  guten  Appetit 
hatte,  wurden  mehrere,  theils  einfache,  theils  versilberte  und  vergoldete  Wachs- 
kugeln  durch  die  Jugularvene  in  das  Herz  hinuntergebracht.  Darauf  wurde  reich- 
lich 1  Unze  eines  sehr  dicken,  gelben  Eiters,  den  ich  vor  2  T^gen  von  der  chirur- 
gischen Klinik  erhalten  lialte,  ebenfalls  in  die  Jugularvene,  aber  durch  das  obere 
Ende  derselben  injicirt  und  darauf  das  Gefäss  unterbunden.  Letzteres  geschah,  um 
zu  bewirken,  dass  ein  Theil  des  Eiters  im  oberen  Stück  der  Vene  längere  Zeit 
mit  dem  Blute  in  Berührung  bliebe.  Ich  wünschte  nämlich  zugleich  zu  erfahren, 
ob  die  Berührung  des  Eiters  mit  dem  Blute  in  den  Venen  eine  Gerinnung  desselben 
bewirkte.  Es  traten  heftige  Erscheinungen  der  putriden  Intoxication  auf,  welche 
in  etwa  12  Stunden  tödtlich  verliefen.  Die  Wachskugeln,  welche  sich,  wie  gewöhn- 
lich, vor  den  Theilungsstellen  der  Lungei^terien  vorfanden,  waren  überall  von 
ge8nndem<  lufthaltigien  Lujiiguigewebe  umgeben  und  VOA  TbKomben  umlagert,  die 
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sich,  besonders  nach  der  Peripherie  hin,  meist  bis  zur  nftcbsten  Theilungsstelle 
fortsetzten.  Das  Verhalten  der  yersilberten  and  vergoldeten  Kugeln  war  dem  der 
einCichen  Wachskogeln  in  jeder  Beziehang  gleich.  Uebrigens  war  das  LqDgen- 
parenchym  darch  viele  petechienartige  Flecke,  meist  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes (nur  wenige  erreichten  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse)  gerölhet; 
besonders  waren  solche  Flecke  zahlreich  unter  der  Pleura.  Auf  Durchschnitten  zeigte 
sich,  dass  die  kleinen,  dunkel  gefärbten  Partien  nicht  scharf  begrenzt  and  bis  aaf 
das  Centram  lufthaltig  waren,  and  durch  das  Mikroskop  erkannte  man,  dass  der 
Blutfarbstoff  nicht  in  die  Lungenbläschen  hineingedrungen,  sondern  nur  in  das 
Parenchym  infiltrirt  war.  Die  Bronchien  waren  nur  sehr  wenig  geröthet  und  ent- 
hielten keinen  Schaum.  Bemerkenswerth  war  es,  dass  die  Verbreitungsbezirke  der 
von  den  Wachskugeln  obturirten  Arterien  merklich  blasser  waren  als  die  übrigen 
Theile  der  Lange.  Eiter  konnte  in  den  Lungen  nicht  aufgefunden  werden.  Pleura 
and  Peritoneum  waren  gesund.  Das  Herzfleiscb  war  mürbe;  das  Herz  enthielt  nur 
wenig  Blut,  worin  nur  Spuren  von  Gerinnseln.  Das  Blut  bildete  sehr  schnell  und 
leicht  Blutkrystalle.  Der  Darmkanal  zeigte  die  gewöhnliehen  Erscheinungen  der 
putriden  Intoxication  und  enthielt  sehr  viele  Tänien.  Ich  zählte  21  Köpfe.  Die 
Jugularvene,  durch  welche  der  Eiter  nach  oben  zu  injicirt  war,  zeigte  ganz  weisse 
und  glatte  Wandungen  and  enthielt  nur  ein  sehr  kleines,  hellrothes,  festes  Ge- 
rinnsel, welches  den  Wandungen  nirgends  adhärirte.  Vom  Eiter  war  keine  Spur 
zu  sehen. 

In  den  beiden  folgenden  Versuchen  war  die  Embolie  bereits 
vor  mehreren  Tagen  erfolgt,  als  die  putride  Infeetion  hinzukam, 
und  die  Emboli  bestanden  im  einen  Falle  aus  Heringslinsen  und 
putriden  Eiweissklümpchen,  im  anderen  aus  grobgepulverter  Kohle. 

4.  Am  30.  März  1854  wurden  3  Heringslinsen  mit  der  Kapsel,  3  ohne  Kapsel 
durch  die  Jugularvene  eines  kleinen  schwarzen  Hundes  ins  Herz  binabgeslossen. 
Es  traten  danach  keinerlei  Störungen  auf.  Am  12.  April  wurde  eine  durch  Infusion 
faulen  Hundefleisches  bereitete  filtrirte  Flüssigkeit  mehrere  Stunden  lang  gekocht  und 
die  dadurch  aasgeschiedenen  Eiweissstoffe  mit  Wasser  etwas  ausgewaschen  und  zer- 
rieben, dann  mit  Fliesspapier  abgetrocknet  und  in  destillirtem  Wasser  suspendirt. 
Diese  Substanz  wurde  nun  in  die  andere  Jugularvene  des  Hundes  injicirt;  die 
Masse  des  eingebrachten  feuchten  Eiweisses  entsprach  an  Umfang  etwa  einer  Erbse. 
Es  erfolgten  sogleich  die  heftigsten  Erscheinungen  der  putriden  Intoxication,  welche 
in  8  Stunden  tödtiich  verliefen.  —  Die  6  Heringsiinsen  fanden  sich  sämmtlich  in 
den  Lungen  wieder,  wo  sie  vor  Theilungssteilen  der  Arterien  von  bindegewebs- 
kapseln  umgeben  waren.  Die  Linsenfasem  waren  vollkommen  durchsichtig  und 
scharf  contourirt  und  das  Innere  der  Linsen  war  ganz  durchsichtig  geblieben.  Die 
äusseren  Schichten  waren  weisslich  trübe.  Diese  Trübung  rührte  nur  von  einem 
Aufquellen  der  Fasern  her,  ebenso  wie  wenn  man  die  Linsen  in  Wasser  oder  Blut 
liegen  läset.  Die  Kapseln,  von  denen  die  3  Linsen  umgeben  gewesen  waren, 
Messen  sich  nicht  mit  Sicherheit  wiederfinden.    Zwischen  den  neugebildeten  Binde- 
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gewebskapseln  und  den  Linsen  fanden  sich  durchsichtige  und  klare  Radiroente  von 
Linsenfasern,  nebst  Kornchenzeilen  von  der  Grösse  und  dem  Ausseben  derjenigen, 
die  bei  obigen  Versuchen  an  den  grossen  Wachskügelchen  gefunden  waren.  Das 
die  eingekapselten  Linsen  umgebende  Lungengewebe  war  lufthaltig  und  gesund. 
Uebrigens  zeigten  die  Lungen  ein  marmorirtes  Aussehen  und  einzelne  Stellen  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselouss  waren  dunkel  gefärbt.  Nirgends 
fand  sich  aber  eine  ganz  luftleere  Partie  und  die  dunkelrotb  infiltrirten  Stellen 
zeigten  keine  scharfe  Begrenzung.  Die  Lungen  konnten  bis  auf  ein  Paar  besonders 
dunkle  Stellen  unter  der  Pleura  vollkommen  aufgeblasen  werden.  Diese  dunklen 
Stellen  blieben  dabei  dunkel  und  vertieft,  hatten  den  Durchmesser  einer  Erbse  bis 
zu  der  eines  halben  Zolles;  auch  sie  waren  aber  nicht  luftleer  und  lagen  nur  dicht 
unter  der  Pleura,  ohne  sich  in  die  Tiefe  des  Lungengewebes  hinein  zu  erstrecken. 
Auf  mikroskopischen  Durchschnitten  sab  man  kleine  belle,  scharf  umschriebene 
blutleere  Partien,  in  denen  eine  krümlige  Masse,  wahrscheinlich  das  injicirte  krüm- 
lige Eiweiss  erkannt  wurde.  Die  Lungenbläschen  enthielten  nirgends  blutige  Flüs- 
sigkeit, sondern  es  war  nur  das  interstitielle  Gewebe  von  der  Infiltration  betroffen. 
Beim  Einschneiden  der  Lungen  floss  aber  überall  ein  dünnflüssiges  schaumiges 
Fluidum  hervor,  das  aus  den  Bronchien  stammte.  Diese  nämlich  waren  sowohl 
als  die  Trachea  von  weissem  Schaum  in  dem  Maasse  erfüllt,  wie  ich  es  nie  ge- 
sehen habe.  Als  die  Lunge,  mit  der  geöffneten  Luftröhre  nach  oben  gerichtet, 
hingelegt  wurde,  quoll  der  Schaum  oben  heraus  wie  aus  einer  Flasche  mit 
Champagner  oder  stark  mussirendem  Bier.  Der  Darmkanal  bot  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  putriden  Infection  dar. 

5.  Gröblich  gepulverte  Holzkohle  wurde,  in  verdünnter  Gummilösung  suspen- 
dirt,  einem  kleinen  gesunden,  kurzhaarigen,  gelben  Hunde  am  19.  April  in  die 
Jugniarvene  injicirt.  Ausser  einigen  tiefen  Respirationsbewegungen  traten  danach 
keine  Erscheinungen  auf.  Am  23.  April  wurde  dieselbe  Injection  wiederholt.  Am 
24.  April  wurde  ein  filtrirtes  Infus  von  faulem  Hundefleisch  znr  Trockne  einge- 
dampft, mit  absolutem  Alkohol  extrahirt,  das  Zurückgebliebene  ^  Stunde  lang  mit 
destillirtem  Wasser  digerirt  und  dann  das  Filtrat,  frisch  aufgekocht,  sogleich  nach 
.dem  Abkühlen  in  die  Jugularvene  injicirt*).  Die  putride  Intozication  mit  allen 
ihren  Erscheinungen  war  sehr  heftig  und  der  Hund  war  dem  Tode  so  nahe  wie 
möglich.  Als  er  sich  jedoch  nach  24  Stunden  etwas  zu  erholen  schien,  wurde  er 
durch  den  Nackenstich  getödtet.  Der  Darmkanal  bot  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  putriden  Intoxication  dar.  Die  Lunge  war  ziemlich  blutreich,  zeigte 
aber  ausser  den  von  der  Einwirkung  der  Kohlenpartikel  hervorgebrachten  Verände- 
rungen nichts  Abnormes.  Dicht  unter  der  Pleura  sah  man  aber  kleine  gelblicb- 
weisse  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis'  zu  der  eines  Sand- 
kornes. Diese  Knötchen  zeigten  theils  im  Centrum,  theils  an  der  dem  Lungen- 
parenchym zugewandten  (oder  dem  Herzen  näheren)  Seite  schwarze  Kohienstückchen, 
die  unter  dem  Mikroskop  durch  ihre  Pflanzen teztur,  sowie  durch  ihren  bei  auffal- 

*)  10,3395  Gramme  der  injicirten  Flüssigkeit  hinterliessen  nur  0,004  Gramm. 
Die  injicirten  32  Cubikceotimeter  enthielten  also  nur  0,012  Gramm  festen 
Rückstand. 
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knäim  Lichte  metalliflchen  Glaai  leicht  tu  erkennen  waren.  Die  gelbweiue  Farbe 
der  Httdteben  rfifarte  (ebenso  wie  in  den  Verauchen  mit  den  icleioen  Wacfaskügel- 
chen)  ton  einer  grossen  Menge  noch  mit  Kernen  versehenen  Kdracfaenzellen  her. 
Aoch  im  Inneren  der  Lunge  fanden  sich  viele  ähnliche,  aber  meist  noch  kleinere 
lUiötchen,  die  auf  feinen  Schnitten  sich  wie  helle  blnt-  und  loftleere  Kreise  im 
loft-  und  bluthaltigen  Lungenparenchym  unter  dem  Mikroskop  präsentirten.  In 
ihnen  war  keine  mattweisse  Färbung  durch  Kömchenzellen  zu  bemerken.  Durch 
Essigsäure  wurden  netzfSrmige  Bindegewebskorpercben  (oder  Lficken)  in  der  hyalinen 
Substanz  dieser  Hnötehen  kenntlich.  Theits  in,  theils  an  denselben  sah  oEian  aus- 
nahmslos Kohlenpartikelchen,  so  dass  der  ursachliche  Zusammenbang  unzweifelhaft 
war.  Doch  fanden  sich  auf  den  Durchschnitten  freie,  nicht  abgekapselte  KohVenpar- 
tikel,  die  indess  fielleicbt  durch  den  Schnitt  aus  ihrer  Umkapselung  entfernt  waren. 

In  den  folgenden  Versuchen  gelang  es,  die  Tbiere  längere  Zeit 
am  Leben  zu  erhalten,  obgleich  sie  die  putride  fntoxication  zum 
Theil  mehrmals  durchmachten: 

6.  Ehiem  kleinen  Hunde  wurden  am  15.  Januar  1854  etwa  4  Cubfkcenti- 
meter  der  gewobnKcben  Wachskugelchenemulsion  mit  1  Unze  eines  frisch  Gltrirteo 
wässerigen  Infoses  menschlicher  Excremente  in  die  Jogolarrene  injicirt.  Der  Bund 
wurde  fon  heftigen  Erscheinungen  der  septischen  fntoxication  befallen,  die  jedoch 
Ohne  Erbrechen  and  Diarrhoe  verlief.  Er  6berlebte  dieselbe  jedoch  und  fing  am 
3ten  Tage  wieder  an  etwas  zu  fressen.  Am  22.  Januar  wurde  3  Wochen  altes 
Rlodsblut,  mit  einer  gleidhen  MIenge  Wasser  ferdSnnt  und  nach  dem  Filtriren  durch 
dichtes  Papier  wurden  2  Drachmen  dieser  Flüssigkeit  mit  10  Ccm.  feiner  Wacbs- 
kfigelchenemolsion  vermischt  durch  die  andere  Jugulartene  injicirt.  Es  traten  da- 
nach selir  intensive  und  exquisite  Erscheinungen  der  putriden  Infection  mit  Er- 
brechen, Diarrhoe  und  Sehnenbilpfen  ein,  die  jedoch  nicht  tödtlich  verliefen.  Noch 
am  23sten  war  das  Thier  sehr  matt  und  appetitlos,  den  248ten  flng  es  wieder  an 
zu  fressen  und  den  24sten  hatte  es  sich  bis  auf  grosse  Magerkeit  und  Mattigkeit 
ganz  erholt.  Es  wurden  nun  zum  3ten  Male  10  Ccm.  Wachskdgelchenemufsion  mit 
filtrirter  putrider  Flüssigkeit,  die  von  faulem  Blut  und  fauler  Himsubstanz,  mit 
Wasser  extrahirt,  herrührte,  durch  die  Cruralvene  injicirt.  Die  Erscheinungen  der 
putriden  hifection  waren  diesmal  noch  heftiger  als  voriges  Mal,  Diarrhoe  und  Er- 
brechen war  sehr  heftig,  der  Puls  unzählbar  und  die  Mattigkeit  so  gross,  dass  der 
Hund  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten  konnte,  wenn  man  ihn  aufrichtete;  die  Haare 
längs  des  RQckgi^ts  waren  gesträubt,  eine  aufgehobene  Hautfalte  blieb  stehen  und 
die  Haut  bildete  gleichsam  einen  viel  zu  weiten,  faltigen,  nach  allen  Seiten  bin 
verschiebbaren  Sack  um  das  Thier.  Als  das  Thier  sich  auch  hiernach  erhöhe, 
wurde  es  24  Stunden  später  durch  den  Nackenstkh  getödtet  und  unmittelbar  da- 
nach untersucht.  —  Dicht  unter  der  Pleura  der  Lungen  erkannte  man  10 — 12 
dunkelrothe,  nicht  ganz  scharf  begrenzte  Flecke.  Bei  einigen  derselben  war 
es  deutlich,  dass  sie  aus  stecknadelknopfgrossen  Extravasaten  gebildet  waren,  zwi- 
schen denen  gesundes  Lungenparenchym  lag,  andere  bildeten  eine  continuirliche 
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rotbe  Scliicht.  Der  der  Pleura  paraflele  DarchmesBer  der  Flecke'  betrug  4—6  Li- 
nien;' auf  senkrechten  Burcbtcbnitten  sab  man,  dass  sie  ganz  flach  waren,  indem 
sie  in  der  Mitte  nur  ^  —  1^  Linien  dick  waren  und  gegen  den  Rand  hin  immer 
dfinner  wurden.  Zunächst  der  Oberfläche  war  Blut  extravasirt  und  das  Gewebe 
luftleer,  gegen  das  umgebende  gesunde  Lungenparenchym  bin  wurde  dasselbe  aber 
immer  lufthaltiger.  Ueberall,  sowohl  in  diesen  rothen  Partien  als  anderswo,  fanden 
sich  viele,  oft  in  Reihea  geordnete  Wachskfigslchen.  —  Ausser  diesen  dunkelrothen 
Stellen  fanden  sich  6 — 8  verdichtete  granbraune  und  entfärbte  Stellen 
von  ähnlichem  Umfange,  aber  noch  etwas  flacher  als  die  so  eben  beschriebenen, 
besonders  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge.  Auf  feinen  senkrechten  Durch- 
schnitten dieser  flachen  Verdichtungen  sah  man,  zunächst  unter  der  Pleura,  parallel 
geschichtete,  kleine,  geschwänzte  Zellen,  darunter  eine  roth  gesprenkelte  Schicht, 
in  der  sich,  ausser  den  genannten  kleinen  spindelförmtgea,  viele  grossere  Zdlen  be- 
fanden, die  mit  grossem  Kern  und  mehreren  Ausläufern  verseben  waren;  unter 
dieser  Schicht  lag  eine  dritte,  die  sich  durch  ihren  Reichthum  an  Fettmoleculen, 
Fettaggregatkngeln  und  Rörnchenzeilen  nebst  cystoiden  Korperchen  auszeichnete,  und 
endlich  folgte  eine  vierte,  an  rothen  Blutgefässen  und  Luft  reiche  Schicht,  welche 
den  Uebergang  zum  gesunden  Lungengewebe  bildete.  In  den  beiden  mittleren 
Schichten  war  überdies  viel  Pigment  vorhanden,  das  oft  ganz  deutlich  den  Gefäss- 
Wandungen  adbärirte.  Die  Wacbskugelchen  waren  besonders  in  der  nächstunterstea 
Schicht  angehäuft  und  oft  von  Pigmentablagerungen  begleitet,  zum  Theil  reihen- 
förmig  geordnet.  Das  Pigment  war  in  der  Weise  im  Umfange  der  Wacbskugelchen, 
oft  deutlich  in  Gefässen  eingeschlossen,  angehäuft,  dass  die  Ablagerung  des  Pigments 
offenbar  von  der  Wachskfigelchenembolie  abhängig  zu  sein  schien,  obgleich  an 
einigen  Stellen  auch  Pigment  ohne  Wachskügelchen  und  Wachskögelchen  ohne  an- 
liegendes. Pigment  gesehen  wurden.  Neben  dem  Pigment  fanden  sich  ziemlich  zahl- 
reiche braune  Rörnchenzeilen.  Die  Wacbskugelchen  waren  oft  von  einer  matt- 
weissen,  hellen,  concentrischen  Bindegewebsschicht  wie  von  einem  Hofe  umgeben.  — 
Endlich  fanden  sich  ausser  den  zwei  besprochenen  Formen  auch  einige  weiss- 
iich  entfärbte,  verdichtete,  plattenfdrmige  Stellen  unter  der  Pieura,  die  nur 
etwas  kleiner  waren  als  die  beschriebenen  dunkelrothen  und  graubraunen  Partien. 
Dieselben  bestanden  zunächst  der  Pleura  aus  einem  verdichteten,  luftleeren  Binde- 
gewebe; darunter  lagen  Massen  von  Wacbskugelchen  von  concentrisch  gelagertem 
Bindegewebe  umgeben,  und  neben  und  an  denselben  viel  Pigment,  Fettmolecüle 
und  Fettaggregatkugeln  nebst  lufthaltigem  Lungengewebe.  Im  Inneren  der  Lungen 
fanden  sich  keine  verdichteten  Partien,  wohl  aber  viele  Wachskögelchen  im  luft- 
haltigen Lungengewebe,  vielfach  von  concentrischen  Bindegewebskapseln  eingeschlos- 
sen, die  zum  Theil,  besonder^  an  den  grossen  KQgelcben,  stark  pigmentirt  waren.  — 
Mehrere  Bronchialdrüsen  waren  sehr  stark  pigmentirt,  die  Schleimhaut  des  Darmes 
war  etwas  gerothet,  das  Herzblut  hatte  eine  starke  Crusta  phlogistica  abgesetzt  und 
röthete  sich  an  der  Luft.  —  Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Ausser  diesen  Versuchen  wurden  in  mehreren  anderen  Fällen 
Wachskögelchen  oder  Krümel  von  getrocknetem  Faserstoff  und  Käse 
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durch  die  Jagulanrene  in  die  Lungenarterie  hineingebracht,  und  später 
tbeils  durch  Injection  von  putriden  Flüssigkeiten  und  buttersaurem 
Ammoniak,  tbeils  durch  phlegmonöse  Entzündung  einer  hinteren 
Extremität  Veränderungen  des  Blutes  hervorgebracht,  ohne  dass 
danach,  wenn  die  Thiere  tO  bis  28,  ja  tOO  Tage  später  getödtet 
wurden,  andere  Veränderungen  des  Lungengewebes  hervorgebracht 
worden  wären,  als  diejenigen,  welche  von  der  einfachen  Abkapse> 
lung  der  festen  Körper  frOberen  Versuchen  zufolge  beobachtet 
wurden. 

Es  scheint  aus  diesen  Versuchen  hervorzugehen,  dass  die  pu- 
tride Infection  auch  bei  der  Complication  mit  Embolie  an  der  Ent- 
stehung der  sogenannten  lobulären  Processe  unschuldig  ist.  Der 
dissolute  Zustand  des  Blutes,  der  sich  durch  die  schnell  eintretende 
Fäulniss  und  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  Blutkrystalle 
bilden,  zu  erkennen  giebi,  disponirt  freilich  im  Lungengewebe  wie 
überall  zu  blutig  gefärbten  Infiltrationen,  und  die  durch  die  Em- 
bolie bewirkte  partielle  Stauung  und  partielle  Steigerung  des  Blut- 
drucks (compensatorische  Hyperämie  Virchow's)  hatte  offenbar 
obigen  Versuchen  zufolge  Einfluss  darauf,  dass  diese  blutigen  Infil- 
trationen der  Lungen  stellenweise  intensiver  wurden  und  sich  zu 
Extravasaten  steigern  konnten,  wie  es  im  Darm  auch  ohne  Zutreten 
der  Embolie  bei  der  putriden  Infection  regelmässig  geschieht.  Aber 
die  Partien  der  Lungen,  welche  so  infiltrirt  und  mit  Blutextrava- 
saten  durchsetzt  wurden,  zeigten  nicht  die  scharfe  knotenartige  Be- 
grenzung, welche  die  lobulären  Processe  charakterisirt,  sondern 
waren  ganz  diffus  und  das  Lungenparenchym  blieb,  bis  auf  ganz 
kleine  unregelmässige  Stellen,  mehr  oder  weniger  lufthaltig.  Die 
überwiegende  Zahl  der  Pfropfe  hutte  gar  keine  besondere  Wirkung 
hervorgebracht  und  nur  wo  dieselben  sich  am  stärksten  angehäuft 
hatten,  schienen  sie  stärkere  Transsudation  und  partielle  Extravasate 
bewirkt  zu  haben.  Auch  der  weitere  Verlauf  der  durch  Combinalion 
putrider  Infection  mit  einfacher  Embolie  durch  chemisch  indifferente 
Pfropfe  war  wesentlich  von  demjenigen  der  lobulären  Processe  ver- 
schieden. Während  diese  sich  ebensowohl  im  Inneren  des  Lungen- 
parenchyms, als  näher  der  Oberfläche  entwickeln  und  Eiterbildung 
nebst  Mürbigkeit  des  erkrankten  Gewebes  bedingen,  sahen  wir  bei 
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gleichzeitig  mit  der  Embolie  der  eingeleiteten  und  lange  unterhaltenen 
putriden  Infection  des  Blutes  nur  an  der  Oberfläche  der  Lungen 
plattenförmige  Verdichtungen  des  Gewebes,  welche  wesentlich  aus 
neugebildeten)  Bindegewebe  mit  eingelagertem  Pigment  bestanden, 
sich  allmällg  entfärbten  und  narbenartig  einschrumpften,  ohne  dass 
es  zur  Eiterbildung  kam.  Es  waren  gleichsam  Aggregate  jener 
kleinen  Knötchen,  die  sich  sonst  isolirt  durch  Abkapselung  der 
indifferenten  Emboli  bilden.  Auch  bei  Anwendung  grösserer  Pfropfe 
macht  sich  die  Abkapselung  bei  gleichzeitiger  und  während  län- 
gerer Zeit  unterhaltener  putrider  Infection  nicht  anders  als  ohne 
diese  Gomplicalion,  und  man  wird  niemals  durch  die  Combination 
der  putriden  Infection  mit  einfacher  Embolie,  durch  Pfropfe,  welche 
nicht  durch  ihre  chemische  Beschaffenheit  reizend  auf  das  umge- 
bende Lungengewebe  einwirken,  lobuläre  Proeesse  hervorbringen 
können. 

3.  Vergleichung  der  durch  Injection  von  Quecksilber 
und  der  durch  Embolie  von  Wachskügelchen  in  die 
Lungenarterie  hervorgerufenen  anatomischen  Verände- 
rungen des  Lungengewebes. 
Gaspard*)  und  Crnveilhier  hatten  nach  Injection  von  Queck- 
silber In  die  Venen  grössere  und  kleinere  Knoten  in  den  Lungen  ent- 
stehen sehen,  welche  theils  den  Tuberkeln  so  ähnlich  waren,  dass  sie 
zum  Theil  geradezu  als  Tuberkel  bezeichnet  wurden  ^),  theils  aber 
grössere,  entzündete,  in  Eiterung  übergehende  Knoten  darstellten,  wel- 
che im  Centrum  je  ein  Quecksilberkügelehen  enthielten.  Cruveilhier, 
der  von  der  Voraussetzung  ausging,  dass  die  Quecksilberkügelehen 
weder  mechanisch  noch  chemisch  reizend  auf  das  Lungengewebe  ein- 
wirken könnten,  schrieb  diese  umgrenzten  Entzündungsheerde  der 
Verstopfung  der  Lungenarterienästchen  zu,  und  zog  daraus  den 
Schluss,  dass  die  lobulären  Proeesse  ebenfalls  auf  Verstopfung 
der  Lungenarterie   zurückzuführen  seien.     Virchow   hatte  diese 

*)  Magen  die,    Journal  de   Pbysiol.  —  Dieffenbacb,   Die  Transfusion   des 
Blutes.  1828.  S.  153  u.  flgd.  « 

**ß  Dance  und  Arnott,  Ueber  Venenentzündung  und  deren  Folgen.    Uebersetzt 
von  Himly.    Jena,  1830. 
ArcbW  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXV.   Hfl.  &  u.  6.  29 
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letztere  Schlussfolgerung  durch  seine  Versuche  mit  den  Kautsehuk- 
pfröpfen  widerlegt,  und  hei  Wiederholung  der  Versuche  mit  Queck- 
silherinjection  wohl  hedeutende  blutige  intiltration  des  Lungenge- 
wehes, aber  nicht  die  von  Gaspard  und  Cruveilhier  gesehenen 
Knötchen  beobachtet  Da  nun  aber  die  von  Virchow  benutzten 
Thiere  schon  24—48  Stunden  nach  der  Injection  starben,  während 
die  von  den  beiden  anderen  Experimentatoren  benutzten  Thiere  zum 
Theil  sehr  viel  länger  am  Leben  gebh'eben  waren,  so  lag  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  der  verschiedene  Sectionsbefund  vielleicht  nur 
auf  die  verschiedene  Menge  des  eingebrachten  Quecksilbers  und  auf 
die  verschiedene  Zeit,  welche  für  den  Ablauf  der  Processe  gegeben 
war,  zurückzuführen  sei.  Wenn  aber  Gaspard's  und  Cruveil- 
hier's  Beobachtungen  richtig  waren,  woran  man  doch  eigentlich 
kaum  zweifeln  konnte,  so  würde  es  nunmehr  wahrscheinlich  sein, 
dass  das  Quecksilber  keinesweges  ein  so  indiiferenter  Körper  für  das 
Lungengewebe  sei,  wie  Cruveilhier  gemeint  hatte.  Dieses  würde 
erwiesen  sein,  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  diejenigen 
Knötchen  des  Lungengewebes,  welche  durch  Abkapselung  kleiner 
Quecksilberkügelchen  entstehen,  wesentlich  anders  beschaffen  sind 
als  di^enigen,  welche  sich  durch  Abkapselung  kleiner  Wachskügel- 
chen  bilden. 

Um  nun  zu  erfahren,  was  Gaspard  und  Cruveilhier  eigent- 
lich gesehen  hatten  und  um  die  durch  Quecksilberkügelchen  ent- 
standenen Knötchen  mit  den  durch  Wachskügelchen  gebildeten  ver- 
gleichen zu  können,  wurden  folgende  Versuche  angestellt: 

1.  und  2.  Versuch.  Ich  injicirte  einem  Kaninchen  1^  Gramm  Quecksilber  in 
die  Jugularvene.  Einem  anderen  gleich  alten  Kaninchen  von  derselben  Mutler  wurde 
in  gleicher  Weise  eine  Emulsion  von  Wachskügelchen  mit  arabischem  Gummi  einge- 
spritzt. Es  traten  danach  gar  keine  auffallenden  Erscheinungen  auf.  4  Tage  später 
wurde  die  Quecksiiberinjection  an  demselben  noch  immer  gleich  munteren  Kaninchen 
Vormittags  wiederholt,  und  gleich  darauf  wurde  dem  anderen  Kaninchen  eine  neue 
Portion  der  Wachskugelchenemulsion  eingeflösst.  Diesmal  wurden  aber  4  Gramm 
Quecksilber  eingebracht,  und  in  Folge  dieser  grösseren  Quantität  traten  die  von 
Virchow  beobachteten  Erscheinungen  auf.  Das  Thier  wurde  sogleich  sehr  matt, 
besonders  in  den  Hinterbeinen,  und  obgleich  es  sich  in  den  folgenden  Stunden 
etwas  zu  erholen  schien,  starb  es  in  der  Nacht. 

Das  andere  Kaninchen  wurde  nun  durch  den  Nackenstich  getödtet.  Die  Lun- 
gen des  Kaninchens,  dem  Wachskügelchen  injicirt  waren,  zeigten  ein  blasses,  überall 
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lufthaltiges  Pareochym.  Erst  bei  genauerer  Uotersaehung  fand  mau  die  Wachs- 
kugelchen  ebenso  wie  bei  dem  oben  besprochenen  Hunde  abgekapselt.  Die  hier- 
durch gebildeten  Knötchen  waren  nur  noch  kleiner  als  ich  sie  bei  Hunden  fand, 
indem  die  um  die  Wachskügelchen  gebildeten  Kapseln  meist  dünner  waren.  Ausser- 
dem fanden  sich  freilich  zwei  sfecknadelknopfgrosse  Knötchen,  die  aber  zu  den 
Wachskugelchen  in  keiner  Beziehung  standen.  Sie  enthielten  nämlich  je  ein  in 
einer  hyalinen  Kapsel  eingeschlossenes  Entozoon,  nämlich  Linguatula  ferox  s.  Pen- 
tastomum  denticnlatum  *).  Es  liegt  gerade  bei  dieser  Versuchsreihe  die  Vermuthung 
sehr  nahe,  dass  dieser  Wurm  in  jugendlichem  Zustande  ebenfalls  einmal  als  Em- 
bolus in  die  Lungenarterie  hineingeführt  und  hier  ebenso  wie  die  Wachskügelchen 
abgekapselt  worden  ist. 

Bei  dem  Kaninchen,  dem  Quecksilber  injicirt  worden  war,  fand  sich  der  obere 
Lappen  der  rechten  wie  der  linken  Lunge  ganz  luftleer  und  dunkelkirschroth.  An 
der  Oberfläche  und  auf  Durchschnitten  zeigten  sich  weissgelbliche  Stellen,  meist 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  aber  nicht  immer  rundlich,  sondern  oft 
auch  länglich  und  zum  Theil  verästelt.  Diese  weissgelben  Stellen  enthielten  im 
Centrum  Quecksilber;  um  dieselben  herum  lag  ein  etwa  1  Linie  breiter,  dunkel- 
rother  Saum,  der  an  das  mehr  hellrothe  Lungengewebe  angrenzte.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fanden  sich  in  denselben  nur  einzelne  cytoi'de  Körper- 
eben, deren  Kern  durch  Essigsäure  gespalten  wurde,  ferner  ovale  Kerne,  Blutkör- 
-  perchen  und  sehr  viele  Fettmolecüle,  Fettaggregatkugeln  und  Körnchenzellen.  Auch 
ein  grösserer  Theil  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge  war  ganz  luftleer, 
die  übrige  Lunge  aber  war  von  kleinen,  runden,  stecknadelknopf-  bis  erbsengrossen 
Knötchen  durchsetzt.  Diese  waren  von  einem  kleinen  Sanm  hyperämischen  Lun- 
gengewebes umgeben  und  die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  innerhalb  dieser 
hyperämischen  Schicht,  welche  doch  kein  Extravasat  zu  enthalten  schien,  eine 
durchscheinende  Schicht  erkennen,  in  welcher  durch  Essigsäure  die  sternförmigen 
Bindegewebskörperchen  Virchow's  zum  Vorschein  kamen.  Dieser  2ten  hyalinen 
Schicht  folgte  «ine  3te  mattweisse  körnige  Schicht,  welche  aus  verschrumpften  und 
fettig  entarteten  grösseren  Zellen  bestand,  worin  aber  keine  cytoiden  Körperchen 
mit  durch  Essigsäure  spaltbarem  Kern  aufgefunden  werden  konnten.  Diese  matt- 
weisse Schicht  schfoss  das  Quecksilber,  welches  theils  in  Form  einzelner  Kugeln, 
theils  als  Reihen  von  Kugeln  hier  vorgefunden  wurde,  ein.  Die  mattweisse  Schiebt 
mit  ihrem  Quecksilberinhalte  Hess  sich  aus  der  hyalinen  Schicht  ausschälen,  doch 
folgte  dabei  immer  etwas  von  dieser  letzteren  mit.  In  einigen  Aesten  der  Lungen- 
arterie fand  sich  freies  Quecksilber  vor,  das  jedoch  wahrscheinlich  bei  der  Präpa- 
ration in  dieselben  hineingepresst  worden  war.    Beide  Pleurahöhlen  enthielten  eine 

*)  Das  Kaninchen  hatte  sich  fortwährend  in  einem  Zimmer  befunden,  worin  auch 
Hunde*  eingesperrt  waren,  so  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  diese 
Entozoen  von  dem  in  der  Nasen-  und  Stirnhöhle  der  Hunde  lebenden  Penta- 
stom.  tenoi'des  abstammten  und  mit  dem  Futter  in  das  Kaninchen  hinein- 
gelangten, der  Beziehung  gemäss,  welche  nach  Leuckart's  schönen  Unter- 
suchungen zwischen  Pentustomum  denliculatum  und  Pentastomum  tenoi'des 
besteht. 

29* 


452 

geringe  Menge  einer  klaren  Fliissigkeit,  welche  an  der  Laft  gerann.  Das  rechte 
Herz  enthielt  fiel  Qoecksilher  in  faserstoffige,  der  Wandung  fest  adharirende  Ge- 
rinnsel eingebettet.  Wenn  man  diese  Gerinnsel  etwas  zerzupfte  und  dann  mit 
einem  Deckglischen  bedeckt  bei  SSfacber  Vergrosserung  betrachtete,  so  zeigte  das 
Quecksilber  sich  in  sehr  zierlichen  Figuren  geordnet,  welche  lebhaft  an  Virchow's 
Bindegewebskorpercben  erinnerten,  aber  riet  grosser  waren.  Es  fanden  sich  auch 
Quecksilberkflgelcben  in  geringerer  Menge  in  der  Vena  portae,  zum  Beweis,  dass 
das  Quecksilber  die  Lungencapillaren  passiren  kann,  obgleich  dieses  in  der  Regel 
nicht  geschieht. 

3.  Einem  ganz  kleinen  Hunde  wurde  am  1 1 .  October  etwas  Quecksilber  in 
die  Jugulanrene  injicirt,  ohne  dass  danach  irgend  auffallende  Symptome  auftraten. 
Am  ?9.  October  wurde  er  durch  den  Nackenstich  getodtet.  Die  Lungen  waren 
mit  Ausnahme  des  grossen  oberen  Lappens  der  Jinken  Longe,  welcher  gesund  ge- 
blieben war,  mit  gelben  Knotehen  von  der  Grosse  eines  kleinen  Stecknadelknopfes 
bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse  durchsetzt.  Diese  Knötchen,  welche  im  Aussehen 
gelben  Tuberkeln  glichen,  waren  an  mehreren  Stellen  znsam mengelagert  und  bil- 
deten unregelmassig  verästelte  Conglomerate  von  Knötchen,  wie  bei  der  Tubercolose. 
Jedes  Knötchen  enthielt  in  der  Mitte  ein  Quecksilberkugelchen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Knötchen  fanden  sich  in  denselben  viele  mit  Eiter- 
körperchen  übereinstimmende  cytoTde  Körperchen,  sehr  viele  mit  ovalem  Kern 
versehene  Zellen,  etwa  3roal  so  gross  als  erstere,  alle  Uebergangsstofen  dieser 
Zellen  zu  beiläufig  gleich  grossen  Fettaggregat kugelchen  (wobei  die  fettige  Degene- 
ration immer  vom  Zelleniohalt,  nicht  vom  Kern  ausgegangen  war),  eine  sehr  grosse 
Menge  feiner  Fettmolecnle  und  anderer  so  feiner  Molecule,  dass  sie  auch  bei  den 
stärksten  Vergrösserungen  punktförmig  erschienen;  femer  ovale  Kerne  und  endlich 
feste  streifige  Massen,  deren  Streifung  durch  Essigsaure  deutlicher  wurde.  Die 
grösseren  Zellen  mit  ihren  UebergSugen  zu  Fettaggregatkugeln  fanden  sich  auch 
im  sonst  gesunden  Lungengewebe,  das  überall  den  Raum  zwischen  den  gelben 
Knötchen  ausfüllte. 

4.  Einem  sehr  grossen  Hunde,  dem  am  19.  April  7  Linsen  aus  den  Augen 
vom  Butt  (Pleuronectes)  durch  die  Jugularvene  ins  Herz  hinuntergestossen  und 
dem  nachher  Speichelfisteln  angelegt  waren,  wurde  am  13.  August  1  Cubik- 
centimeter  Quecksilber  gegen  den  Strom  (nach  oben  zu)  in  die  Arteria  cruralis 
injicirt.  Es  wurde,  um  dies  zu  bewerkstelligen,  eine  Pipette  mit  gekrümmter 
Spitze  unten  mit  Quecksilber  und  oben  mit  Wasser  gefüllt  durch  einen  Cautcbouc- 
schlaucb  mit  einer  mit  Wasser  gefüllten  Spritze  verbunden  und,  nachdem  die  Glas- 
spitze in  die  Arterie  eingeführt  war,  das  Quecksilber  rasch  injicirt  und  16  Cnbik- 
centimeter  Wasser  nacbgetrieben.  Die  ganze  Operation  wurde  fast  ohne  Blutverlust 
vollzogen.  Am  14.  Augost  war  der  früher  sehr  wilde  und  ungestüme  Hund  still 
und  freundlich  gewor'den,  bellte  und  lärmte  nicht  mehr  wie  sonst  upd  hatte  seinen 
früher  enormen  Appetit  fast  ganz  verloren.  Er  wimmerte  ab  und  zu,  als  ob  er 
Schmerzen  empfände  und  konnte  nur  mit  Muhe  auf  den  Hinterbeinen  auftreten. 
Puls  und  Respiration  waren  normal.  Das  Bein,  dessen  Art.  cruralis  unterbunden  wor- 
den war,  war  ziemlich  warm.    Am  H.  August  hatte  der  Hund  sich  ziemlich  erholt. 
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Es  wurde  dnrcb  die  andere  Cruralarterie  in  gleicher  Weise  die  doppelte  Quantität 
Quecksilber  injicirt.  Zwei  Standen  nachher  war  das  Thier  sehr  unruhig  und 
ängstlich,  winselte  oft  spontan  vor  Schmerz  und  respirirte  bei  ausgestreckter  Zunge 
so  schnell,  dass  die  Athemzuge  nicht  gezählt  werden  konnten.  Der  Appetit  war 
ganz  verloren.  Den  16.  August.  Es  warei^  seitdem  folgende  Symptome  zugegen 
gewesen:  grosser  Durst,  Mangel  an  Appetit,  heisse  Schnauze,  schnelle  Respiration, 
beschleunigter  Poli),  Mattigkeit,  Traurigkeit  und  trübes  Aussehen  der  Augen.  Um 
]  2  Uhr  Mittags  wurde  das  Thier  durch  den  Nackenstich  getödtet  und  gleich  darauf 
untersucht.  Ein  Theil  des  in  die  Art.  cruralis  injicirten  Quecksilbers  war  bis  in 
die  Lungen  vorgedrungen.  Da  das  Quecksilber  aber  bei  der  lojection  nicht  bis 
zur  Abgangsstelle  der  Art.  bronchialis  vorgedrungen  zu  sein  schien,  indem  sonst 
auch  andere  hoch  oben  aus  der  Aorta  abgehende  Aeste  dasselbe  mussten  aufge- 
nommen haben,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  den  grossen  Kreislauf  zuerst 
passirt  und  dann  mit  dem  venösen  Blutstrom  durch  das  Herz  in  die  Lungenarterie 
hineittgedrnngen  war.  Die  in  den  Gebieten  des  grossen  Kreislaufs  hervorgebrachten 
Störungen  wollen  wir  hier  übergehen,  da  sie  im  folgenden  Abschnitte  zusammen- 
gestellt werden  sollen.  Das  Herz  enthielt  kein  Quecksilber  und  war  gesund.  Die 
Lungen  waren  von  einer  unzähligen  Menge  stecknadelknopfgrosser  Knötchen  durch- 
setzt, deren  jedes  ein  Quecksilberktlgelehen  einschloss.  Nur  wenige  dieser  Knöt- 
chen waren  zu  confluirten  Aggregaten  vereinigt  und  nur  an  ein  Paar  Stellen,  in 
der  Nähe  des  Randes  der  Lunge,  hatten  dieselben  einen  grösseren  Umfang,  etwa 
dem  einer  grossen  Erbse  entsprechend.  Auf  Durchschnitten  der  Knoten  und 
Knötchen  sah  man  die  Quecksilberkugelchen  von  einem,  denselben  zunächst 
braunrothen,  weiter  nach  aussen  kirschrothen,  luftleeren  Gewebe  umgeben.  — 
Die  Fischlinsen  wurden  in  dünnen  organisirten  Bindegewebskapseln  in  übrigens  ge- 
sundem Lungengewebe  vorgefunden.  Die  Kapseln  enthielten  zunächst  der  Wandung 
eine  sehr  geringe  Menge  einer  rahmahnlichen  Flüssigkeit,  welche  Fettaggregatkugeln 
und  Fettmolecule  und  Kömchenzellen  enthielt.  Die  Fischlinsen  hatten  nach  lOmo- 
natli ehern  Weilen  in  der  Hundelunge  ihre  Durchsichtigkeit  und  ihre  eigenthüm- 
licben  Fasern  mit  schönen  scharfcontourirten  Rändern  vollkommen  bewahrt  und 
hatten  an  Gewicht  und  Umfang  wenigstens  nicht  sehr  merklich  verloren. 

5.  Einem  grossen  rothbraunen  Hunde  wurde  am  id.  October  zuerst  Queck- 
silber in  die  Jugularvene,  demnächst,  wie  im  vorigen  Versuche,  Quecksilber  in  die 
rechte  Cruralarterie  nach  oben  (gegen  den  Strom)  injicirt  und  endlich  wurde  eine 
Wacbskugelchenemulsion,  ebenfalls  nach  oben  (gegen  den  Strom)  in  die  linke  Cru- 
ralarterie injicirt.  Eine  Stunde  nachher  fing  das  Thier  an  kläglich  zu  heulen,  die 
Respiration  wurde  ächzend,  der  Puls  schnell,  die  hinteren  Extremitäten  erschienen 
gelähmt.  Das  arme  Thier  verbrachte  die  Nacht  unter  heftigen  Schmerzen  und 
fortwährendem  Winseln  und  starb  22  Stunden  nach  der  lojection.  —  Bei  der 
Section  fand  sich,  wenn  auch  nur  spurweise,  Quecksilber  sowohl  in  der  linken, 
als  auch  in  der  rechten  Herzhälfte.  Der  Befund  in  den  Lungen,  welche  in  der 
Pulmonalarterie  Quecksilber  enthielten,  war  von  dem  des  vorigen  Falles  wesentlich 
verschieden.  .  Die  Lungen  hatten  nämlich  durch  stellenweise  Blotüberfullung  und 
diffuse  Blntinflltration  in  das  Gewebe  ein  marmorirtes  Ansehen,  es  war^aber  das 
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Parcnchyin  ilberall  lufthaltig  ond  distincte,  begrenzte  Knoten  waren  nirgends  for- 
banden.  Das  Quecksilber  fand  sich  in  grösster  Menge  in  den  am  meisten  gerö- 
theten  Partien,  die  sich  besonders  im  unteren  Lappen  fanden.  Selbst  aber  die 
auf  Durchschnitten  kirschroth  und  milzartig  aussehenden  Partien,  welche  sich  durch 
ihren  Quecksilberreicbthum  auszeichneten,  waren  doch  überall  lufthaltig.  —  Die 
hier  gefundenen  Verschiedenheiten  beruhten  offenbar  darauf,  dass  das  Quecksilber 
nur  22  Stunden  lang  in  den  Aestchen  der  Lungenarterie  geweilt  hatte.  —  Die 
kleineren  Bronchien  enthielten  manche  stecknadelknopfgrosse  Kalkconcremente. 
Die  grösseren  Bronchien  und  ihre  Schleimhaut  boten  nichts  Abnormes  dar.  —  Die 
Veränderungen,  die  in  den  Gebieten  des  grossen  Kreislaufs  gefunden  wurden,  sollen 
im  folgenden  Abschnitte  naher  beschrieben  und  besprochen  werden. 

6.    Einem  kleinen  nur  ^Jabr  alten  Hunde  wurden  durch  die  Jugulanrene  am 
22.  Februar  2  Gramm  Quecksilber  injicirt.     In  der  Absicht,  die  durch  das  Queck- 
silber hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  des  Lungengewebes  mit  den- 
jenigen zu  Tergleichen,  die  durch  putride  Emboli  hervoi^ebracht  würden,  nahm  ich 
stinkenden,  chocoladefarbigen  Eiter  aus  der  Schenkelwonde  eines  Hundes,  nachdem 
derselbe  3  Tage  lang  an  der  Luft  etwas  eingedickt  war,  vertheilte  ihn  in  Wasser 
zu  Klumpeben,  sammelte  diese  auf  ein  Filter,  wusch  eine  Zeitlang  aus,   presste 
sie  dann  durch  ein  Drabtsieb  und  suspendirte  die  kleinen  nun  vorhandenen  Eiter- 
pfropfe in  Gummilösung.    Diese  Mischung  wurde  nun  gleich  darauf  ebenfalls  durch 
die  Jugirlarvene  ins  Herz  hineingespritzt.     Um  nun  noch  zu  prüfen,  ob  es  wahr 
sei,  dass  schlechter  Eiter  das  Blut  coaguln-e,  wurde  oberhalb  der  Venenwunde  dne 
doppelte  Ligatur  angelegt  und  das  zwischen  beiden  liegende  Stück  der  Vene  mit- 
telst einer  Pipette  mit  faulem  Eiter  gefüllt.     Dann  wurde  die  untere  Ligatur  fest 
zugebunden,  die  obere  aber  geöffnet,  so  dass  das  vom  Kopfe  zurückkehrende  Blut 
mit  dem  faulen  Eiter  in  Berührung  kommen  musste  ohne  dass  es  denselben  fort- 
spulen konnte.     Die  rechte  Jogularveoe  wurde  an  den  entsprechenden  Stellen  mit 
doppelter  Ligator  so  versehen,  dass  sie  gefüllt  blieb   und  die  Ligaturen   wurden 
fest  zugebunden.    Am  folgenden  Tage  hatte  der  Hund  seinen  Appetit  und   seine 
frühere  Munterkeit  ganz  verloren.    Er  war  sehr  traurig,  erhob  sich  kaum  beim  Zu- 
rufen und  stiess  stöhnende  und  klagende  Töne  aus.    Die  Respiration  war  sehr  schnell, 
kurz  und  erfolgte  stossweise.     Auch  der  Puls  war  sehr  schnell.     Die  Auscultation 
ergab  einige  Resonanz  und  etwas  veriängerte  und  verstärkte  Exspiration.     Durch 
die  Percussion  wurde  keine  Veränderung  wahrgenommen.    Die  linke  hintere  Extre- 
mität erschien  geljühmt,  ohne  beim  Druck  schmerzhaft  zu  sein.    Abends  8  Uhr 
machte  der  Puls  192  Schläge  in  der  Minute  und  es  erfolgten  in  der  gleichen  Zeit 
80  Athemzüge;  die  Mattigkeit  und  Niedergeschlagenheit  war  gross;  es  wurde  beim 
Auscultiren  sibilirendes  Rasseln  gehört;  die  Respirationsbewegungen  waren  tief,  stöh- 
nend und  stossweise.     Das  Strecken  des  Oberschenkels  der  linken  Extremität  war 
schmerzhaft.    Am  24.  Februar  war  der  Zustand  ziemlich  unverändert.    Das  Thier 
wurde  nun  durch  den  Nackenstich  getödtet  und  gleich  darauf  untersucht.      Die 
Lungen  waren  von  luftleeren,  festen,  scharf  begrenzten  Knoten  so  durchsetzt,  dass 
einige  Lappen  fast  ganz ,   andere  zum  Theil  von  ihnen  eingenommen,  waren.     Der 
kleine  nächstunterste  Lappen  der  rechten  Longe  war  verhältnissmässig  am  wenig- 


455 

fiten  afficirt.  Ad  der  Grenze  der  gesunden  ond  der  ganz  verdichteten  Partien 
fühlte  man  harte,  theils  isolirte,  theils  confluirende  Knoten  von  der  Grosse  einer 
Erbse.  Der  Durchschnitt  der  hepatisirten  Stellen  zeigte  ganz  constant  in  der  Mitte 
ein  oder  mehrere  Quecksilberkägelchen,  zunächst  um  diesen  einen  ziemlich  breiten 
hellen  Saum,  der  von  der  verdickten  Gefässwand  herzurühren  schien,  um  diesen 
herum  war  das  Gewebe  mit  sammt  den  Lungenblfiscben  von  einer  dunkelvioletten 
Masse  erfüllt.  In  den  gesunden  Partien  der  Lungen  war  keine  Spur  von  Queck- 
silber aufzufinden ;  in  den  kranken  Partien  aber  stand  der  Umfang  der  Erkrankung 
in  geradem  Verhältniss  zu  der  in  denselben  vorhandenen  Quecksilbermenge.  Die 
Bronchien  waren  mit  blutig  tingirtem  Schleim  erfüllt.  Die  Pleuras&cke  zeigten 
umfangreiche  Adhäsionen  zwischen  der  Pleura  costalis  und  der  Pleura  pulmonalis 
und  es  fand  sich  in  denselben  ungefähr  \  Unze  eines  chocoladefarbigen  Eiters  mit 
grossen  frischen,  nicht  fettig  degenerirten  Eiterkörperchen  mit  2—4  Kernen.  — 
Das  Herz  enthielt  kein  Quecksilber.  Das  rechte  Herz  enthielt  jedoch  sehr  feste, 
den  Wandungen  fest  adharirende  Gerinnsel,  besonders  um  die  Papillen  herum. 
Das  Endocardium  war  übrigens  überall  glatt. 

Aus  den  vorstehenden  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Queck- 
silberkügelchen  nicht  wie  die  WachskUgelchen  einfach  abgekapselt 
werden,  sondern  einen  erheblichen  Reiz  auf  das  umliegende  Lun- 
genparenchym ausüben  und  Entzündung  desselben  hervorrufen.  In 
Folge  der  entzündlichen  Reizung  entsteht  zunächst  blutige  Infiltra- 
tion des  das  Quecksilberkügelchen  umgebenden  Gewebes,  demnächst 
entzündliche  Schwellung  der  Gewebe,  namentlich  der  GefösshSute, 
denen  das  Kügelchen  zunächst  anliegt,  reichliche  Neubildung  von 
Zellen  (Eiterkörperchen)  und  fettige  Degeneration  und  Zerfall  der 
alten  und  der  neugebildeten  Zellen.  Bei  längerem  Bestände  scheint 
sich  die  blutige  Infiltration  zu  verlieren  und  Schrumpfung  (Tuber« 
culisation)  der  zelligen  Gewebselemente  der  erkrankten  Partie  ein- 
zustellen. Worauf  diese  von  der  mechanischen  Verstopfung  unab- 
hängige Reizung,  welche  die  Quecksilberkügelchen  zum  Unterschiede 
von  den  WachskUgelchen  hervorrufen,  beruht,  mag  einstweilen  dahin- 
gestellt bleiben.  Man  könnte  sich  entweder  vorstellen,  dass  die 
metallische  Oberfläche  des  Quecksilbers  Sauerstoff  in  grösserer 
Menge  band«,  etwa  wie  feinvertheiltes  Platin  Sauerstoff  an  seiner 
Oberfläche  condensirt,  und  dass  somit  das  Quecksilber  nicht  als 
solches,  sondern  gleichsam  durch  Contact,  durch  Vermittelung  des 
an  seiner  Oberfläche  gebundenen  Sauerstofls  auf  das  Lungengewebe 
einwirkte.     Oder  man  könnte  daran  denken,  ob  sich  nicht  durch 
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Einwirkung  des  Lungengewebes   auf  das  Quecksilber  ein  Queck- 
silbersalz bilden  könnte,    das  die   reizende  Wirkung   vermittelte? 
Die   von  Bernard   nachgewiesene   Bildung    von  BlausSure   beim 
Durchgang  des  Cyankaliums  durch  die  Lunge  schien  auf  die  Wir- 
kung einer  SSure  im  Lungenparenchym  hinzuweisen,  und  Verdeil 
behauptete  nicht  nur  die   saure  Reaction  des  Lungenparenchyms 
nachgewiesen,    sondern   glaubte   auch   bekantitlich   in    demselben 
eine  besondere  Säure,   die  „Lungensäure^  aufgefunden  zu  haben, 
welche   seiner  Meinung  nach  den  wesentlichsten  Antheil  an   der 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  in  den  Lungen  haben  sollte.     Die 
Verdeil'sche  Lungensäure  scheint  ja  nun  freilich  durch  Oloetta 
beseitigt  zu  sein,   und  zur  Erklärung  der  Ausscheidung  der  Koh- 
lensäure bedarf  man  ihrer  gewiss  nicht,  dennoch  aber  scheint  es 
mir  wohl  denkbar  zu  sein,  dass  ein  in  der  Lungenarterie  stocken- 
des Quecksilberkttgelchen  theilweise  oxydirt  und  in  ein  das  anlie- 
gende Lungengewebe  reizendes  Quecksilbersalz  verwandelt  werden 
konnte.     Die  ausnehmend  heftige  Wirkung  des  in  die  Muskelsub- 
stanz  eingedrungenen   metallischen  Quecksilbers,   die   wir    später 
näher  zu  besprechen  haben,  ist  neben  der  Wirkung  desselben  auf 
das  Lungengewebe  jedenfalls  höchst  auffallend,  und  es  liegt  bezüg- 
lich der  Muskeln  die  Vermuthung   doch   sehr  nahe,  dass  die  bei 
der  Action  der  Muskeln  entwickelte  Milchsäure  die  Ursache  gewesen 
ist,  dass  gerade  in  diesem  Gewebe  die  Wirkung  so  ausnehmend 
gross  war.    Dass  es  nach  der  Injection  von  metallischem  Queck- 
silber in  die  Arterien  mir  einmal  gelang,  im  Harn  Quecksilber  nach- 
zuweisen, beweist,  dass  in  der  That  die  Bildung  löslicher  Queck- 
silberverbindungen im  lebenden  Organismus  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  möglich  ist.    Andererseits  beweist  der  Umstand,  dass 
vergoldete  und  versilberte  Wachskugeln  nicht  die  Wirkung  haben 
wie  das  Quecksilber,  sondern  einfach  abgekapselt  werden,  wie  ge- 
wöhnliche Wachskugeln,  dass  es  nicht  etwa  die  metallische  Ober- 
fläche,   sondern    eine   specifische  Wirkung   des  Quecksilbers    ist, 
welche  hierbei  in  Betracht  kommt. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  so  ist  es  durch  obige  Versuche  ausser 
Zweifel  gestellt  worden,  dass  Verstopfung  der  Aestchen  der  Lun- 
genarterie durch  Quecksilberkügelchen  allerdings,  wie  Cruveilhier 
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es  angab,  begrenzte  Entzündungsfaeerde  des  Lungengewebes  her- 
vorbringt, die  \m  Centrum  Quecksilberkügelcben  als  Zeugniss  ihres 
Ursprunges  führen,  und  dass  der  Umfang  dieser  Entzündungsheerde 
demjenigen  der  QuecksilberkUgelchen  ziemlich  genau  proportional 
ist,  daher  dieselben  meist  viel  kleiner  ausfallen,  wenn  das  Queck- 
silber durch  die  Köjperarterien  iojicirt  wird.  Andererseits  ist  es 
aber  auch  durch  dieselben  mit  voller  Sicheriieit  nachgewiesen,  dass 
diese  Entzündungsheerde  nicht,  wie  Gruveilhier  meinte,  von  ein- 
facher mechanischer  Verstopfung  der  Gefässe  herrühren,  sondern 
von  einer  specifischen  Wirkung  des  verstopfenden  Quecksilbers 
auf  das  um-  und  anliegende  Lungengewebe. 

4.  Versuche  über  die  Veränderungen  des  Lungenge- 
webes durch  Emboli,  welche  in  fauliger  Zersetzung 
begriffen  sind  und  durch  solche,  die  mit  faulen  Flüs- 
sigkeiten und  dergleichen  durchtränkt  sind. 
Die  vorhergehenden  Versuche  haben  gezeigt,  dass  weder  die 
einfache  Verstopfung  der  Lungenarterienäste,  noch  die  Blutverän- 
derung durch  die  putride  Infection,  noch  die  Gombination'  der  ein- 
fachen Verstopfung  der  Lungenarterienäste  mit  putrider  Infection 
irgend  umfänglichere  und  dabei  begrenzte  Entzündungsheerde  des 
Lungengewebes  hervorrufen,  dass  aber  Quecksilberkügelcben  eine 
ohne  allen  Vergleich  intensivere  und  extensivere  locale  Wirkung 
auf  das  umgebende  Lungenparenchym  ausüben  als  Wachskügeichen. 
Wenn  nun  die  früheren  Versuche  Virchow's  und  Anderer  dar- 
gethan  haben,  dass  Faserstoffgerinnsel  aus  Leichenblut,  Muskel- 
stücke und  dergleichen  fäulnissfähige,  stickstoffhaltige  Substanzen 
umfangreiche  Entzündungen  des  Lungengewebes  hervorbringen, 
wenn  sie  in  die  Lungenarterie  hineingebracht  werden,  so  ist  es 
mit  Rücksicht  auf  die  vorstehenden  Erfahrungen  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  ihre  Wirkung  sowohl  von  der  Verstopfung  der 
Arterie,  als  auch  von  der  oft  zugleich  auftretenden  putriden  Infec- 
tion unabhängig  ist,  und  dass  dieselbe  als  eine  rein  locale 
aufzufassen  ist,  indem  die  Zersetzungsprodukte,  deren  Träger  ein 
solcher  Embolus  ist,  als  heftiger  Entzündungsreiz  auf  das  dem- 
selben   zunächst   anliegende   Lungengewebe   einwirken.     Dasselbe 
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würde  denn  von  den  bei  der  Pyämie  in  die  Lungenarterie  embo- 
lisch  eingedrungenen  Venenpfröpfen  gelten;  nicbt  die  Verstopfung 
und  nicbt  die  Blutintoxication,  sondern  die,  wenn  man  sich  so 
ausdrücken  will,   locale  Intoxication   des   dem  zersetzungsföhigen 
Pfropfe  anliegenden  Lungengewebes   würde  demnach  als  Ursache 
der  Bildung  der  lobulären  Processe  zu  betrachten  sein.    Bei  die- 
ser Auffassung  wäre  aber  wie  bei  der  Wirkung  der  embolischen 
Quecksilberkügelehen  eine  doppelte  Vorstellung  möglich.   Entweder 
könnte   man   sich    denken,    dass   diejenigen   Zersetzungsprodukte, 
welche   die  Reizung  des   umliegenden   Lungengewebes   bewirken, 
physikalisch  der  OberfiSche  des  stickstoffhaltigen  Embolus  anhaften, 
analog  der  Verdichtung  des  Sauerstoffs  am  Platinschwamm,   oder 
dass  die  reizenden  Produkte  sich  durch  die  Zersetzung  des  Pfropfes 
selbst  entwickeln.     Die  erstere  Vorstellung   erscheint  keineswegs 
undenkbar,  wenn  man  die  oben  angeführten  Erfahrungen  berück- 
sichtigt, denen  zufolge  diejenigen  Stoffe,  welche  die  putride  Infec- 
tion  bewirken,  durch  sehr  fleissiges  Auswaschen  der  aus  faulen 
Flüssigkeiten  durch  Kochen  abgeschiedenen  Eiweissstoffe  allerdings 
entfernt  werden  können,  denselben  aber  in  solcher  Menge  anhaften, 
dass  ein  erbsengrosses  Klümpchen  dieser  Eiweissstoffe  vor  dem 
Auswaschen  eine  ebenso  heftige  Intoxication  bewirkte,  wie  10  Cu- 
bikcentimeter  der  Flüssigkeit,  mit  welcher  das  Eiweissklümpchen 
getränkt  war.     Wäre  diese  Vorstellung  richtig,   so  wäre  es  auch 
recht  wohl  denkbar,  dass  solche  eiweissartige  Emboli  aus  einem 
durch  putride  oder  pyämische  Infectlon  alterlrten  Blute  solche  Sub- 
stanzen an  ihrer  Oberfläche  condensiren  und  dadurch  eine  locale 
Wirkung  auf  das  anliegende  Lungengewebe  ausüben  könnten,  welche 
nicht  durch  die  mit  einfacher  Verstopfung  mittelst  eines  anderen 
Körpers  combinirte  Blutintoxication  hervorgebracht  werden  würde. 
Folgende  Versuche  waren  bestimmt,  um  über  diese  beiden  Möglich- 
keiten wo  möglich  zu  einer  Entscheidung  zu  führen: 

1.  Einem  kleinen  Hunde  von  der  langhaarigen  englischen  Ra^  wurde  eine  kleine 
Menge  fauler  Himaubstanz,  welche  vom  24.  December  bis  zum  3.  Februar  aun>ewabrt 
worden  war,  durch  die  Jngularvene  injicirt,  nachdem  die  Masse  vorher  mit  Wasser 
so  ausgewaschen  war,  dass  sie  fast  keinen  Geruch  hatte  und  nachdem  sie  darauf, 
durch  ein  Drahtsieb  gepresst  und  mit  Gummilösung  gemischt,  in  die  Form  Stecknadel- 
knopfgrosser  Klümpchen  gebracht  worden  war.    Der  Hund  wurde  schon  während  der 


459 

Operation  sehr  unruhig  und  1  Stunde  nachher  hatte  er  sich  wiederholt  erbrochen  und 
häufige  flussige  Kothentleerungen  gehabt.  4  Stunden  nach  der  Operation  war  er  ganz 
collabirt,  konnte  nicht  auf  den  Beinen  stehen  und  war  ganz  apathisch  und  appetitlos. 
Der  Puls  war  unzählbar,  die  Respiration  tief  und  beschwerlich,  die  Pupillen  dilatirt. 
Nachdem  7  Stunden  verstrichen  waren,  war  der  Zustand  noch  fast  unverändert. 
11  Stunden  nach  der  Injection  waren  Puls  und  Respiration  sehr  langsam  geworden, 
der  Puls  28,  die  Respiration  6  in  der  Minute.  Dabei  war  der  Puls  sehr  klein  und 
schwach,  die  Respiration  tief  und  stöhnend.  Die  Pupillen  waren  fortwährend  di- 
latirt, vollständiges  Coma,  die  Haut  überall  kalt  und  die  Glieder  steif  wie  bei  der 
Todtenstarre.  8  Stunden  später  wurde  er  Morgens  todt  gefunden.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  den  Lungen  etwa  20  erbsengrosse  und  mehrere  Stecknadelknopf- 
grosse  sehwarzrothe,  fiber  die  Oberfläche  der  Pleura  prominirende  Stellen.  In  der 
Mitte  ragten  sie  am  meisten  hervor  und  auf  senkrechten  sowohl,  als  auf  queren 
Durchschnitten  erschienen  sie  kreisrund.  Mittelst  des  Mikroskops  gelang  es,  in 
einigen  dieser  grösseren  Knötchen  eine  in  den  Blutgefässen  eingeschlossene  matt- 
weisse,  krümlige  Masse  zu  erkennen,  offenbar  die  eingebrachte  Himsubstanz.  Auf 
feinen  Durchschnitten  sah  man,  dass  die  Lungenbläschen  von  der  biutigen  Masse 
erfüllt  und  luftleer  waren.  Cytoi'de  Körpereben,  deren  Kern  bei  Behandlung  mit 
Essigsänre  bald  ein,  bald  mehrere  Kemkörperchen  zeigte,  sehr  viele  Körnchen- 
zellen, welche  dieselben  nur  wenig  an  Grösse  übertrafen  und  eine  ganz  ausser- 
ordentlich grosse  Menge  rother  Krystalle  von  verschiedener  Grösse  fanden  sich  in 
diesen  rothen  luftleeren  Knoten.  Diese  Krystalle,  welche  je  nach  ihrer  Grösse 
carmoisinroth  bis  farblos  erschienen,  entsprachen  ihrer  Form  nach  den  Blntkry- 
stallen  des  Hnndeblutes,  es  war  aber  auffallend,  dass  sie  in  Wasser  sowohl,  als  in 
Alkohol  und  Aether  unlöslich  waren,  während  sie  sich  sehr  leicht  in  Essigsäure 
sowohf,  als  in  Ammoniak  und  Natronlauge  lösten.  In  den  gesunden  Partien  der 
Lungen  waren  diese  Krystalle  ebensowenig  vorhanden  als  in  dem  übrigens  sehr 
unvollkommen  geronnenen  und  violet  geerbten  Herzblute.  —  Der  Darmkanal  zeigte 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  putriden  Infection  in  hohem  Grade ;  der  Magen 
und  Dünndarm  war  mit  einer  höchst  stinkenden  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt  und 
die  Schleimhäute  des  ganzen  Darmtractus  zeigten  sehr  starke  Injections-  und  Im- 
bibitionsrötbe.     Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

2.  Einem  schwarzen  Teckelhunde  wurden  am  25.  Februar  5—6  Pfropfe  aus 
dem  weissen,  festen  Gewebe  einer  Epithelialkrebsgeschwuist  der  Unterlippe,  welche 
am  Tage  vorher  in  der  chirurgischen  Klinik  exstirpirt  worden  war,  durch  die  Jugu- 
Jarvene  ins  Herz  hinuntergebracht.  Darauf  wurde  noch  eine  Flüssigkeit  injicirt, 
welche  erhalten  war,  indem  die  Masse  jener  Epithelialkrebsgeschwuist  möglichst 
mit  der  Scheere  zerkleinert,  mit  Wasser  in  einer  Reibschale  ausgepresst  und  dann 
durch  feines  Zeug  filtrirt  war.  —  Nach  diesem  Eingriff  war  der  Hund  anfangs  sehr 
matt  und  niedergeschlagen  und  die  Conjunctiva  beider  Augen  war  stark  geröthet. 
Am  folgenden  Tage  befond  er  sich  viel  besser  und  frass  mit  Appetit,  blieb  jedoch 
träge,  scheu  und  ängstlich.  Am  nächstfolgenden  Tage  befand  er  sich  aber  offenbar 
unwohl,  hatte  den  Appetit  verloren  imd  zeigte  einen  beschleunigten  Puls.  Dies 
Uebelbeflnden  hatte  am  ;^8sten  so  zugenommen,  dass  er  kaum  auf  den  Beinen 
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sleheo  konnte.  Die  Aagen  waren  gerothet  and  füllten  sich  mit  Scbldm.  Die 
Hure  längs  dem  Rdckeo  standen  in  Berge,  fortwäbreode  Schfitlelfroste  and  grosser 
Collapstts  waren  zagegen.  Die  Appetitlosigkeit  nahm  an  den  folgenden  Tagen  za  und 
es  trat  Husten  anf.  Derselbe  nahm  mehr  und  mehr  zu,  während  zugleich  Dyspooe, 
tiefe  und  keuchende  Respiration  auftrat.  Erst  am  7.  März  fing  der  Zustand  an 
sich  zu  bessern,  der  Husten  nahm  ab  und  der  Appetit  wurde  besser.  Das  Tbier 
war  sehr  mager  geworden.  Am  15.  Mirz  hatte  er  sich  bis  auf  einige  Magerkeit 
ganz  erholt  Am  12.,  14.  und  23.  April  wurde  er  zu  Versuchen  über  die  putriden 
Stoffe  benutzt,  er  erholte  sich  aber  allemal  nach  denselben  und  wurde  am  31.  Mai 
getÖdtet.  Die  Lungen  waren  beiderseits  durch  fest  organisirte  Bindegewebsstränge 
mit  dem  Diaphragma  verwachsen.  Im  Umfange  dieser  Verwachsungen  war  die 
Oberfläche  durch  Pigment  dunkel  gefleckt,  das  Gewebe  aber  nirgends  verdichtet. 
In  jedem  der  unteren  Lappen  fand  sich  femer  eine  cavernose  Hoble  in  der  Lan- 
gensubstanz,  rechterseits  von  der  Grosse  einer  Lambertschen  Nuss,  linkerseits  von 
der  Grösse  eines  Pflaomenkems.  Diese  Hohlen  waren  von  durchaus  unregelmSssiger 
Begrenzung,  doch  rundlich,  nach  oben  spitz  zulaufend.  Dieselben  waren  inwendig 
mit  einer  glatten  und  blassen  Oberfläche  versehen,  die  aber  sehr  viele  hervorra- 
gende Balken  und  Leisten  zeigte  und  von  sehr  vielen  kleinen  Oeffnungen  siebartig 
durchbohrt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Oberfläche 
dieser  Hohlen  mit  Flimmerepitbel  ausgekleidet  war,  unter  welchem  sich  breitere, 
tbeils  rundliche,  theils  spindelförmige  Zellen  befanden.  In  einer  der  Höhlen  fanden 
sich  kleine  krjstallinische  Concremente,  welche  Kalk  enthielten  und  sich  ohne  Auf- 
brausen in  Essigsäure  auflösten.  Die  eingebrachten,  ans  Epithelialkrebsgewebe  be- 
stehenden Pfropfe,  waren  vollständig  verschwanden.  Die  übrigen  Organe  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Der  Befund  im  ersten  Falle  findet  seine  Erklärung  durch  die 
intensive  locale  Wirkung  der  KlUmpchen  fauler  Himsubstanz  auf 
das  umliegende  Lungengewebe.  Im  zweiten  Falle  entstand  ohne 
Zweifel  eine  heftige  Entzündung,  namentlich  der  unteren  Lungen- 
lappen, in  welche  die  KrebspfrOpfe  vermuthlich  hineingedrungen 
waren.  Die  Verwachsungen  mit  dem  Diaphragma  weisen  darauf 
hin,  dass  die  Pneumonie  den  ganzen  Lappen  einnahm  und  mit 
Pleuritis  verbunden  war.  Im  nächsten  Umfange  des  sich  zerset- 
zenden Pfropfes  wird  dann  höchst  wahrscheinlich  das  Gewebe  gan- 
grSnescirt  und  durch  die  Bronchien  ausgestossen  sein,  worauf  sich 
die  vorgefundenen  Cavernen  organisirten. 

3.  Rlumpchen  getrockneten,  grob  pulverisirten  und  in  Wasser  aufgeweichten 
Faserstoffes  worden  18  Stunden  lang  in  einer  sehr  faulen  Flüssigkeit,  die  durch 
Infusion  fauler  Eingeweide  erbalten  war,  aufgeweicht.  Darauf  wurden  dieselben, 
auf  einem  Filter  gesammelt  und  in  Gummilösung  suspendirt,  am  1 5.  Februar  eioeoi 
schwarzen  Hunde  von  der  Pinscherrace  durch  die  iugularvene  injicirt.    Einige  Stun- 
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den  nach  dieser  Operation  war  der  sonst  ungemein  muntere  Hund  sehr  niederge- 
schlagen, matt  und  appetitlos,  er  erholte  sich  aber  sehr  bald  gänzlich.  Drei  Tage 
später,  am  18.  Februar,  wurde  gereinigter,  zuerst  getrockneter  und  grob  gepulver- 
ter, dann  in  Wasser  aufgeweichte^  Faserstoff  mit  buttersaurem  Ammoniak  getränkt, 
durch  die  andere  Jugularvene  in  gleicher  Weise  eingebracht.  Es  traten  danach 
keine  krankhaften  Erscheinungen  auf.  Darauf  wurde  am  %2.  Februar  ebenso  ge- 
reinigter, getrockneter  und  grob  gepulverter  Faserstoff,  nachdem  er  8  Tage  lang  in 
Wasser  aufgeweicht  worden  war,  wodurch  er  durchaus  keinen  faulen  Geruch  an- 
nahm, mit  Schwefelammonium  getränkt,  auf  dem  Filter  abgedruckt  und  in  Wasser 
suspendirt  in  die  Cruralvene  injicirt.  Der  Hund  leckte  sich  danach  sehr  oft  ums 
Maul,  frass  aber  kurz  nachher  und  zeigte  gar  keine  Störung  seines  Wohlbefindens. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Fussgelenk  derjenigen  hinteren  Eitremitat,  deren  Cru- 
ralvene unterbunden  war,  stark  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  An  den  fol- 
genden Tagen  verbreitete  die  Geschwulst  sich  über  die  ganze  Extremität  und  ent- 
wickelte sich  zu  einer  heftigen  Phlegmone,  wobei  der  Appetit  sich  ganz  verlor,  der 
Puls  aber  beschleunigt  wurde.  Am  27sten  in  der  Nacht  hatte  die  Geschwulst 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Extremität  sehr  abgenommen  und  der  Appetit  hatte  sich 
wieder  eingestellt.  Das  Thier  wurde  nun  durch  den  Nackenstich  getödtet.  —  Das 
Lungengewebe  war  überall  von  normaler  Farbe.  Es  fanden  sich,  besonders  unter 
der  Pleura,  in  grösster  Anzahl  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  ganz  kleine, 
mattweisse,  sehr  feste  und  harte  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis 
zu  der  eines  Stecknadelknopfs.  Diese  Knötchen  waren  überall. von  normalem  luft- 
haltigen Gewebe  eingeschlossen;  sie  waren  selbst  luftleer  und  liessen  netzför- 
miges Bindegewebe  mit  Virchow'schen  Bindegewebskörperchen ,  nebst  sehr  zahl- 
reichen dazwischen  gelagerten  Körnchenzellen  erkennen.  Bei  einigen  dieser  tuber- 
kelartigen Knötchen,  welche  oft  in  Reihen  nahe  unter  der  Pleura  gelagert  waren, 
gelang  es  nachzuweisen,  dass  ihre  Lage  der  dichotomischen  Theilungsstelle  eines 
Gefässes  (der  Lungenarterie)  entsprach  und  es  kann  unseren  früheren  Erfahrungen 
gemäss  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  durch  Abkapselung  der  Fibrinstuckchen 
entstanden  waren.  Ausser  diesen  Knötchen  zeigten  die  Lungen  nichts  Abnormes. 
In  der  kranken  unteren  Extremität  zeigte  sich  überall  eine  sehr  starke  blutige  In- 
filtration des  Unterhautzellgewebes  und  des  die  Muskeln  umgebenden  Bindegewebes. 
Die  Muskeln  waren  sehr  geschwollen  und  hart,  mit  Ausnahme  der  tiefen  Muskeln 
des  Unterschenkels.  Zwischen  den  Muskelbundeln  fanden  sich  diffuse  kleine  Blut- 
extravasate  und  die  Primltivfasem  hatten  vielfach  ihre  Querstreifen  verloren  und 
viele  derselben  waren  in  cylindriscbe  Stöcke  zerfallen.  Eiter  fand  sich  nirgends. 
Die  Arterien  waren  gesund.  Die  Cruralvene  war  nur  an  der  unterbundenen  Stelle 
versctilossen,  nach  oben  zu  mit  einem  stecknadelknopfgrossen,  der  Wandung  adbä- 
renten  rothen  festen  Gerinnsel  versehen,  nach  unten  zu  mit  einem  |  Zoll  langen, 
in  der  Nähe  der  Ligatur  adbarenten  festen  rothen  Thrombus.  Die  Stelle  oberhalb 
der  Ligatur,  wo  die  tiefen  Venen  abgehen,  war  stark  erweitert.  Die  Wandungen 
der  Fortsetzung  der  Cruralvenen  nach  dem  Fusse  zu  waren  im  oberen  Theile  ver- 
dickt, aber  das  Lumen  war  offen,  glatt  und  ohne  Gerinnsel,  und  ein  Gleiches  war 
überall  der  Fall,  so  weit  die  Venen  nach  unten  bis  in  den  Fuss  und  nach  oben 
bis  in  die  Vena  cava  verfolgt  werden  konnten. 


462 

Wttbrend  also  Klttmpchen  fauler  Hirnsubstanz  und  Stttekehen  einer 
Epithelialkrebsgeschwulst  noch  weit  intensivere  Entzündungsheerde 
des  umliegenden  Lungengewebes  an  den  Stellen  hervorriefen,  wo  sie 
stecken  blieben,  als  die  Quecksilberkügelchen,  wurden  die  einfach  mit 
fanler  Flüssigkeit,  buttersaurem  Ammoniak  oder  Schwefelammonium 
getrünkten,  aufgeweichten,  aber  durch  das  vorhergegangene  Trock- 
nen und  Extrahiren  mit  Alkohol  und  Aether  weit  weniger  zersetzbar 
gewordenen  FaserstoffstUckchen  einfach  abgekapselt,  wie  WachskQgel- 
chen  oder  Cautchoucpfröpfe.  Es  sind  also,  das  lässt  sich  schon  aus 
diesen  Versuchen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen,  nicht  die 
den  Eiweissstoffen  auf  mehr  mechanische  oder  physikalische  Weise  an- 1 
haftenden  Stoffe,  sondern  die  aus  der  Zersetzung  des  Pfropfes  selbst 
hervorgehenden  Zersetzungsprodukte,  weiche  die  reizende  Wirkung 
auf  das  Lungengewebe  an  den  Stellen,  wo  die  Emboli  stecken 
bleiben,  hervorrufen.  Dieser  Schluss  wird  aber  noch  mehr  ge- 1 
sichert  durch  die  folgenden  Versuche,  bei  welchen  ganz  frische 
Blutgerinnsel  als  Emboli  benutzt  wurden,  und  bei  welchen  die 
Gomplication  mit  putrider  Infection  keinen  grösseren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  in  Rede  stehenden  Processe  des  Lungenge- 
webes äusserte,  als  bei  der  Gomplication  der  Embolie  einfacher 
Wachskugeln  mit  putrider  Intoxication  des  Blutes. 

5.  Versuche  über  die  durch  Embolie  frischer  Blutge- 
rinnsel hervorgebrachten  localen  Veränderungen  des 
Lungengewebes. 
Die  Frage,  ob  ganz  frische  Blutgerinnsel  bei  Embolie  in  die 
Lungenarterie  im  Stande  wären,  locaie  Entzündungsheerde  des  um- 
liegenden Lungengewebes  hervorzurufSen,  oder  ob  sie  nur  einfach 
verstopfend  wirkten,  analog  den  Wacfaskügelchen  und  den  Kaut- 
schukpfrOpfen,  war  bisher  nicht  durch  direkte  Versuche  entschieden. 
Virchow  hatte  sich  freilich  durch  pathologisch-anatomische  Unte^ 
suchungen  beim  Menschen  von  der  grossen,  selbst  localen  Unschäd- 
lichkeit der  meisten  Verstopfungen  überzeugt  und  geäussert,  dass 
die  Kautschukexperimente  für  dieselben  einen  hinreichenden  Ersatz 
gewährten,  indem  man  bei  ihnen  nur  den  etwas  grösseren  mecha- 
nischen Reiz  abziehen  müsse,  den  die  Kautschukstücke  natürlich 
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durch  ihre  Härte  und  vielleicht  auch  durch  leichte  chemische  Ein- 
wirkung hervorbriQgen ,  und  der  sich  in  dem  Auftreten  leichter 
Entzündung  des  Nachbargewebes  äussere.  Da  nun  bei  den  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen,  welche  Virchow  im  Auge 
hatte,  meist  die  Complication  mit  pyämischer  Blutintoxication  vor- 
handen war,  lag  allerdings  der  Gedanke  nahe,  dass  diese  einen 
sehr  wesentlichen  Antbeil  an  der  zeitweiligen  Entstehung  der  lobu- 
lären Processe  der  Lunge  hätte.  Andererseits  blieb  es  aber  doch 
eine  offene  Frage,  ob  nicht  ganz  frische  Blutgerinnsel,  ohne  alle 
Complication  mit  putrider  oder  pyämischer  Biutveränderung,  unter 
Umständen  sich  am  Ort  ihrer  Einkeilung  in  einer  solchen  Weise 
zersetzen  könnten,  dass  die  Zersetzungsprodukte  einen  localen.Reiz 
auf  das  umliegende  Lungengewebe  hervorbringen  könnten,  durch 
welchen  viel  umfassendere  Entzündungsheerde  gesetzt  würden,  als 
durch  die  einfach  mechanisch  wirkenden  Kautschukpfröpfe.  Diese 
Frage  konnte  natürlich  nicht  anders  erledigt  werden,  als  durch  das 
Experiment  und  diese  experimentelle  Untersuchung  schien  einer- 
seits direkte  Erledigung  der  schwebenden  Fragen  zu  versprechen, 
andererseits  aber  auch  noch  in  einer  anderen  Beziehung  eine  nicht 
geringe  praktische  Bedeutung  zu  haben.  Die  Transfnsion  ist  näm- 
lich eine  Operation,  welche  vielleicht  eine  grössere  Zukunft  hat, 
und  es  ist  für  ihre  Ausführung  eine  sehr  wichtige  Frage,  ob  man 
bei  derselben  gequirltes  oder  ungequirltes  Blut  anzuwenden  habe? 
Für  die  Erledigung  dieser  Frage  ist  es  nöthig,  die  Gefahren  kennen 
zu  lernen,  welche  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  gerinnbaren 
Faserstoffs  mit  sich  führt,  und  es  fragt  sich,  ob  die  Gefahr  bei 
Uebertragung  von  Gerinnseln  bei  der  Transfusion  sich  nur  auf  die 
Unterbrechung  des  Gesammtkreislaufs  bezieht,  oder  ob  auch  die 
durch  die  Embolie  frischer  Gerinnsel  in  die  Lungenarterie  etwa 
hervorgebrachten  localen  Veränderungen  des  Lungengewebes  zu 
fürchten  seien? 

Zur  Erledigung  dieser  Fragen  habe  ich  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt,  die  ich  zunächst  einfach  referiren  will. 

1.  Einem  jungen  Hunde  von  mittlerer  Grosse,  der  zur  Erledigung  von  Fragen, 
welche  dieser  Untersuchungsreibe  fremd  sind,  7  Tage  lang  der  loanition  unter- 
worfen war,  wurde  am  19.  November  1854,  da  er  4100  Gramm  wog,  ebenfalls  mit 
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Besag  aaf  eine  der  gegenwflrtigeo  fremde  UntersochQng,  Blut  eines  gesunden  Han- 
des  durch  unmittelbare  Transfusion  in  die  Jugulanrene  eiogeflösst.    Es  wurde  dieses 
durch  ein   mit  zwei  Glasspitzen  versehenes  Cautchoucrobr  bewerkstelligt,   das  mit 
Wasser  gefüllt  und  mit  einem  Quetscbhahn  in  der  Mitte  verschlossen,  die  Verbin- 
dung zwischen   den  Blutgefässen  beider  Tbiere  vermitteln  sollte.     Ich  verband  zu- 
erst das  obere  Ende  der  Jagularvene  des  gesunden  Hundes  mit  dem  unteren  Ende 
derselben  Vene  des   hungernden  Thieres  und  Öffnete   den   Qoetscbhabo,  nachdem 
beide  Glasspitzen  in  den  Adern  beider   Hände   wohl  befestigt  waren.     Es  wurde 
indess  die  Absicht  auf  diese  Weise  nicht  erreicht,  weil  das  Blut  im  Cautchoucrobr 
coagulirte.    Der  Umstand,  dass  das  BeBnden  der  Hunde  sich  gar  nicht  verfinderte, 
Hess  schon  vermuthen,  dass  kein  Blut  uberfliesse.    Als  darauf  das  Cautchoucrobr 
mit  zwei   Fingern  an  dem  in  der  Vene  des  gesunden  Hundes  befindlichen  Ende 
gefasst  wurde,   wSbrend  der  Inhalt  des  Schlauches  mit  zwei  Fingern  der  anderea 
Hand  gegen   das   untere   Ende  der  Jugolarvene  des    hungernden   Hundes   bin  ge- 
strichen wurde,  fühlte  ich  bei  der  Entleerung  des  hart  anzufühlenden  Rohres  einen 
plötzlich  weichenden  Widerstand,   wobei  das  Cautchoucrobr  ganz  platt  wurde  und 
sich   nur  allmälig  wieder  füllte   und   abrundete.     Es  wurden  hierbei   ohne  alleo 
Zweifel   Blutgerinnsel  in   die  Jugularvene    des   hungernden  Hundes  hineingepresst. 
Dieses  Manöver  wurde  mehrmals  wiederholt.     Als  indess  beide  Hunde  keine  Ver- 
änderung des   Pulses   und  des  Allgemeinbefindens   zeigten,   wurde   die   Operation 
unterbrochen,  nachdem  sie  fast  eine  halbe  Stunde  lang  auf  die  angegebene  Weise 
mit  einander  in  Verbindung  gewesen  waren.     Beide  Tbiere,  welche  unmittelbar  vor 
dem  Versuche  gewogen  worden  waren,  hatten  bis  auf  ein  Paar  Gramme  ihr  Ge- 
wicht behauptet,   es   war  also  ausser  den  hinubergepressten  Gerinnseln  kein  oder 
fast  kein  Blut  übergegangen.     Es  wurde  darauf  das  untere  Ende  der  Jugularvene 
des  hungernden  Hundes  mit   dem  unteren  Ende  der  Carotis  des  gesunden  Hundes 
verbunden.    Das  Pulsiren  und  Weichbleiben  des  Cautchoucrohrs  zeigte,  dass  dieses 
Verfahren  der  Absicht  besser  entsprach,  und  schon  nach  wenigen  Minuten  stellten 
sich  die  Erscheinungen  der  Anämie  und   eine  drohende  Ohnmacht  bei  dem  gesun- 
den Hunde  ein,   während   der  hungernde  Hund,  der  bisher  sehr  unruhig  gewesen 
war,  ruhig  wurde  und  einen  eigenthümlichen  schnarchenden  Ton  hören  Hess,   wie 
feiste  Mopse,  die  am  sogenannten  Asthma  leiden,  ihn  oft  hören  lassen,  wobei  zu- 
gleich die  Augen  mehr  vorspringend  wurden.     Der  Versuch  wurde  nun   durch  An- 
legung des  Quetschhahns  unterbrochen  und  die  Wagung  beider  Hunde   ergab   für 
den  hungernden  eine  Gewichtszunahme  um  160  Gramme.    Der  gesunde  Hund  hatte 
200  Gramme  verloren;  er  hatte  aber  sehr  stark  saHvirt  und  einige  Gramme  Blut 
verloren,  die  jenem  nicht  zu  Gute  gekommen  waren.     Die  Transfusion  schien  dem 
hungernden  Hunde  anfangs  ziemlich  gut  zu  bekommen;  er  lärmte  freilich  nicht  mehr, 
wie  früher,  bewegte  sich  etwas  träge  und  Hess  ab  und  zu  jenen  schnarchenden  Ton 
hören,  schien   sich  aber  dabei   ganz  behaglich  zu  fühlen.     Am  Tage  nachher  war 
er  ganz  munter  und  verlangte  begierig  das  Futter,  das  ihm  jedoch  verweigert  wurde. 
Indess  waren  Puls  und  Respiration  so  unregelmässig,  dass  sie  nicht  gezählt  werden 
konnten.     Am  zweiten  Tage,   den  21.  November,   schien   das  Thier  etwas   nieder- 
geschlagen zu  sein  und  die  Respiration  war  stöhnend.     Es  wurde  nun  die  Trans- 
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fusioBT  wiederholt  und  es  wurden  260  Gramme  Blut  aus  der  Carotis  eines  sweiten 
gesunden  Hundes  ohne  Unterbrechung  in  die  Jugularvene  transfundirt.  Er  wurde 
danach  mürrisch  und  stöhnte  sehr.  Der  Puls  war  anfangs  voller  geworden,  wurde 
aber  im  Laufe  der  beiden  folgenden  Tage  immer  schwächer  und  langsamer.  Der 
Hund  lag  ruhig  und  erhob  sich  kaum  beim  Zurufen.  Am  zweiten  Tage  nach  der 
zweiten  Transfusion  war  der  erste  Herzton  von  einem  blasenden  Geräusche  be- 
gleitet und  die  Mattigkeit  so  gross,  dass  das  Thier  nicht  mehr  stehen  konnte.  Die 
Respiration  war  tief,  langsam,  stöhnend.  Periodisch  traten  Paroxysmen  von  grosser 
Unruhe  auf,  mit  Schaum  vor  dem  Maule  und  krampfhaften  Bewegungen.  Das  Thier 
wurde  nun  durch  Hämorrhagie  getödtet.  Bei  der  Section  fand  man  in  den  Lungen, 
besonders  an  den  Rändern  der  Lappen,  mehrere  erbsengrosse,  scharf  begrenzte, 
braunrothe,  feste,  luftleere  prominente  Knoten  und  einen  grösseren  Knoten  von 
gleicher  Beschaffenheit,  aber  von  der  Grösse  eines  Sperlingeies.  Der  Durchschnitt 
dieser  ganz  luftleeren  Knoten  zeigte  eine  rothbraune,  der  Lebersubstanz  ähnliche 
SchuittOäche,  und  wie  dieses  war  das  Gewebe  an  diesen  Stellen  mürbe.  Es  gelang 
nicht,  die  Lungenarterie  in  die  kleineren  Knoten  hinein  zu  verfolgen.  In  den 
grössfen  der  Knoten  führte  aber  ein  Ast  der  Lnngenarterie,  der  sich  gerade  am 
Eintritt  in  denselben  in  zwei  Aeste  theilte.  Auf  der  hierdurch  gebildeten  Bifurcatur 
ritt  ein  altes,  festes,  entfärbtes,  geschrumpftes  und  gewundenes,  iinregeimässig  ge- 
formtes Blutgerinnsel,  das  der  Arterienwandung  an  mehreren  Stellen  fest  adhärirte. 
Wenn  man  die  Schnittfläche  der  pneumonischen  Knoten  mit  dem  Messer  strich, 
so  setzte  sich  eine  Flüssigkeit,  die  einen  Stich  ins  Weissliche  hatte,  auf  das 
Messer  ab  und  das  Mikroskop  wies  in  derselben  eine  sehr  grosse  Menge  cytoi'der 
Körperchen  nach. 

Der  Magen  war  mit  einer  schwärzlichen,  theils  schleimigen,  theils  klumpigen, 
hier  und  dort  die  dunkelsten  Blutfarhenouancen  darbietenden  Flüssigkeit  ziemlich 
gefüllt.  Die  Schleimhaut  zeigte  in  der  Gegend  des  Pylorus  eine  Menge  schwarzer, 
durch  Blnterguss  in  das  submucöse  Gewebe  entstandener  Flecke  von  der  Grösse 
einer  Erbse  und  meist  von  runder  Form.  Ueber  mehreren  dieser  Stellen  war  die 
Schleimhaut  oberflächlich  erodirt  und  der  Anfang  eines  Ulcus  ventriculi  gesetzt. 
Der  Dünndarm  war  in  seinem  oberen  Theite  ebenfalls  mit  schwarzem  und  schwarz- 
rotbem  Schleim  gefüllt,  enthielt  aber  dabei  viele  Eingeweidewurmer,  Tänien  sowohl 
als  Äscaris.  Der  mittlere  Theil  des  Dünndarms  enthielt  gelblich  gefärbten  Schleim, 
der  untere  Theil  desselben,  sowie  auch  der  Dickdarm,  war  von  einer  pechschwarzen 
Flüssigkeit  angefüllt.  Die  Darmhäute  waren,  sowohl  auf  der  Schleimbaut-  als  auch 
auf  der  Peritonealfläche  lebhaft  geröthet.  Die  schöne  Injection,  welche  die  Ge- 
fässeben,  selbst  die  Capillaren,  unter  dem  Mikroskope  zeigten,  bewiesen,  dass  diese 
Röthung  wesentlich  eine  Injectionsrötbe  war.  In  den  übrigen  Organen  fand  sich 
nichts  Bemerkenswerthes. 

2.  Einem  11800  Gramme  schweren  Hunde  waren  am  7.  December  270 — 
280  Gramme  Blut  entzogen  worden;  er  hatte  sich  nach  der  dadurch  entstandenen 
Blutarmuth  wieder  erholt  und  die  Wunde  am  Halse  war  völlig  verheilt.  Es  wurde 
demselben  darauf  am  26.  December  1854  etwa  \  Unze  Blut  entzogen  und,  nach- 
dem es  geronnen  war,  in  eine  wohl  gereinigte  Argentansprilze  gefüllt,  durch  die 
Archiv  f.  pathol.  Aoat.   Bd  XXV.  Hft.  &  u.  6.  30 
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Cruralfene  iojicirt.  Ausser  einiger  Niedergescbiagenbeit  zeigte  der  Hund  io  den 
nächsten  Tagen  nichts  Abnormes.  Namentlich  frass  er  mit  Appetit  und  die  Wun- 
den am  Halse  und  Schenkel  hatten  ein  gutes  Aussehen.  Nach  ein  Paar  Tagen 
fing  der  Hund  aber  an  zu  husten  nnd  7  Tage  nach  der  lojection  starb  er  am 
2.  Januar  1855  unter  ziemlich  plötzlich  aufgetretener  Dyspnoe,  ohne  dass  irgend 
ein  Symptom  auf  eine  krankhafte  Blutmischung  hingedeutet  hätte.  Bei  der  Section 
wurden  8  erbsengrosse,  braunrothe  Knoten  in  den  Lungen  gefunden.  Dieselben 
waren  etwas  flach,  indem  ihr  Fiächendurchmesser  ihren  senkrechten  Durchmesser 
übertraf.  Das  Gewebe  dieser  braonrothen  Knoten  war  luftleer  und  mürbe,  die 
Schnittfläche  grannlirt,  hatte  einen  Stich  ins  Graue  und  lieferte,  mit  dem  Messer 
gestrichen,  eine  Flüssigkeit,  welche  fiele  cytoi'de  KÖrperchen  enthielt.  Der  Zu- 
sammenhang dieser  Knoten  mit  der  Lungenarterie  konnte  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Ausser  diesen  grösseren,  dunkelgeförbten,  luftleeren  Knoten  war  das  Lungen- 
gew;ebe  von  einer  grossen  Menge  kleinerer,  entflirbter,  luftleerer  Knötchen,  von  der 
Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Hanfkoms  durchsetzt.  Besonders  waren 
sie  unter  der  Pleura  pulmonaiis  angehäuft  und  hoben  diese  etwas  empor,  so  dass 
ihre  Oberfläche  höckerig  erschien.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten  diese  Knötchen 
sich  luftleer,  mit  V irchow 'sehen  Bindegewebskörperchen  durchsetzt;  überdies  ent- 
hielten sie  zahlreiche  grosse,  rund-OTale  Zellen  von  0,01—0,013  Linien  im  Durch- 
messer, ohne  deutlichen  Kern,  aber  mehr  oder  weniger  mit  Fettmoleculen  gefüllt. 
Femer  fanden  sich  viele  sehr  blasse,  ovale,  zum  Theil  etwas  geschrumpfte  Kerne. 
In  der  Lungenarterie  fanden  sich  mehrere  Gerinnsel,  deren  Genese  vor  oder  nach 
dem  Tode  mir  zweifelhaft  schien.  Die  übrigen  Organe  schienen  unverändert  zu 
sein  und  namentlich  waren  Darmkanal  nnd  Herz  gesund. 

Bei  Versuchen,  auf  welche  Zufölligkeiten  leicht  einen  bedeu- 
tenden.  Einfluss  haben  und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben 
können,  ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Vor  allen  Dingen  muss  man 
sicher  sein,  dass  die  zu  den  Versuchen  verwandten  Thiere  vor 
dem  Versuche  vollkommen  gesund  sind.  Es  wurde  mir  dieses 
durch  den  Tod  eines  Hundes  eingeschärft,  der  ohne  dass  irgend 
ein  experimenteller  Eingriff  gemacht  worden  war,  und  der  sich 
vorher  ganz  wohl  zu  befinden  schien,  sehr  schnell  an  einer  Pleuro- 
pneumonie zu  Grunde  ging.  Ein  solcher  Zufall  hätte  gerade  bei 
dieser  Versuchsreihe  zu  Fehlschlüssen  führen  können.  Um  mich 
gegen  solche  Zufälligkeiten  möglichst  sicher  zu  stellen,  habe  ich 
seit  der  Zeit  alle  Hunde,  die  ich  zu  diesen  Versuchen  gebraueben 
wollte,  täglich  gewogen  und  sie  nur  dann  zu  den  Experimenten 
verwandt,  wenn  sie  nicht  nur  ihr  gesundes  Aussehen  bewahrt, 
sondern  auch  ihr  Gewicht  mehrere  Tage  lang  bis  auf  geringe  täg- 
liche Schwankungen  behauptet  hatten.    Fast  alle  Krankheiten,  die 
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hier  in  Betracht  kommen  und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben 
könnten,  geben  sich  n&mlich  bei  den  Hunden  zuerst  durch  Appetit- 
losigkeit und  durch  eine  bedeutende  Gewichtsabnahme  zu  erkennen, 
die  bei  mittelgrossen  Hunden  von  6—7000  Gramme  leicht  500  bis 
1000  Gramme  in  24  Stunden  ausmacht. 

3.  Ein  kurzhaariger,  sctiwarz  und  braun  gefleckter  Hund  wog  am  5.  Februar 
7190  Gramme,  am  Sten  7380  Gramme,  am  lOten  7410  Gramme,  am  Uten  7400 
Gramme  und  war  während  dieser  ganzen  Zeit  ungemein  munter  und  krftftig.  Am 
10.  Februar  wurde  ihm  aus  der  Jugularvene  etwas  Blut  entzogen,  das  unmittelbar 
in  ein  57  Centimeter  langes  und  etwa  4  Millimeter  weites  Glasrohr  floss,  das 
unten  durch  einen  kleinen  Korkstdpsel  verschlossen  war.  Nachdem  es  ohne  £in- 
schluss  von  Luftblasen  gefüllt  war,  wurde  es  am  anderen  Ende  ebenfalls  mit  Aus- 
schluss der  Luft  durch  den  Stöpsel  hermetisch  verschlossen  und  24  Stunden  lang 
an  einem  Orte,  dessen  Temperatur  wenig  über  0"  betrug,  hingestellt.  Es  hatte 
sich  nun  Serum  ausgeschieden  und  ein  ziemlich  fester  Biutkuchen  gebildet.  Es 
wurde  darauf  der  Inhalt  des  Glasrohres  bis  zur  Temperatur  des  Körpers  erwärmt 
and  auf  folgende  Weise  in  den  kleinen  Kreislauf  gebracht.  Das  Glasrohr  wurde 
am  einen  Ende  mit  einem  Cautdioucrobr  verbunden,  woran  ein  kleineres  Glasrohr 
befestigt  war,  das  nach  Austreibung  der  Luft  in  das  untere  Ende  der  Jugularvene 
des  Hundes  hineingebracht  und  festgebunden  wurde.  Das  andere  Ende  des  Glas- 
rohres wurde  mittelst  eines  Cautchoucrohres  mit  einer  mit  Wasser  gefällten  Spritze 
verbunden  und  durch  Hinabdrücken  des  Stempels  wurde  das  Blutgerinnsel  durch 
den  Druck  des  Wassers  in  die  Jugularvene  hineingetrieben  und  durch  den  nach- 
folgenden Wasserstrom  in  das  rechte  Herz  hinuntergespült.  Da  dieses  ziemlich 
schaell  geschah,  wurde  dadurch  eine  ziemlich  heftige,  aber  bald  vorübergehende 
Dyspnoe  erregt.  Unmittelbar  nachber  und  am  folgenden  Tage  befand  der  Hund 
sich  darauf  ganz  wohl.  Am  13.  Februar,  2  Tage  nach  der  Operation,  wog  er 
7410  Gramme,  hatte  also  an  Gewicht  nicht  abgenommen.  Am  14.  Februar,  da 
sein  Gewicht  auf  7150  Gramme  gesunken  war,  wurde  ihm  wieder  ein  Glasrohr  jroil 
Blut,  diesmal  aus  der  rechten  Cruralarterie  entzogen  und  nachdem  dieses  auf  die- 
selbe Weise  24  Stunden  lang  aufbewahrt  war,  wurde  das  Gerinnsel  am  15.  Fe- 
bruar, da  der  Hand  7160  Gramme  wog,  mittelst  desselben  Apparats  in  die  linke 
Cruralvene  hineingetrieben.  Es  traten  diesmal  gar  keine  Symptome  nach  der  In- 
jection  auf  und  das  Thier  bewahrte  in  den  folgenden  Tagen  seine  Munterkeit  und 
recht  guten  Appetit.  Am  17.  Februar  wog  er  danach  aber  nur  6560  Gramme  und  am 
18ten,  da  er  6690 Gramme  wog,  wurde  er  durch  Oeffnen  der  Carotiden  getödtet. 
Noch  bevor  das  Blut  aufgehört  hatte  zu  fliessen,  wurde  der  Thorax  geöffnet  und 
die  Lungen  mit  dem  Herzen  wurden  ausgeschnitten  und  untersucht.  Zunächst 
wurde  die  Lungenarterie  geöffnet,  um  noch  bevor  die  Gerinnung  des  Blutes  ein- 
treten konnte,  die  Gegenwart  der  injicirten  respeetive  7  und  3  Tage  alten  Blut- 
gerinnsel zu  constatiren.  Es  gelang  dies  vollkommen.  Sie  waren  meist  dunkel, 
fast  achwarzrotb,  mit  unebener,  gleichsam  zusamniengeknitterter  Oberfläche,  andere 
aber  waren  entfärbt,  ebenfail«  mit  unebener  Oberfläche.    Eines  dieser  letzteren 
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war  umgebogen  and  ritt  so  auf  einer  Bifurcatar,  dass  jedes  der  Enden  in  einen 
der  abgehenden  Aeste  hineinragte.  An  vielen  dieser  ursprünglichen  Gerinnsel  waren 
jüngere,  hellrothe,  mit  glatter  Oberfläche  versehene  Gerinnsel  angelöthet,  welche 
besonders  in  die  peripherisch  abgehenden  Aeste  hineinragten.  Dass  indess  auch 
diese  glatten  und  hellrothen  Gerinnsel  während  des  Lebens  gebildet  waren,  ging 
daraus  hervor,  dass  das  Blut  sonst  überall,  wo  die  Arterien  aufgeschnitten  wurden, 
noch  flussig  war.  An  einigen  Stellen  waren  die  alten  runzligen  Gerinnsel  mit  der 
Arterienwand  verklebt,  die  meisten  derselben  aber  lagen  ganz  frei  in  den  Arterien, 
deren  Wandungen  nichts  Krankhaftes  zeigten;  sie  waren  aber  durchgehends  vor 
den  Theilungsstellen  angehäuft.  In  den  Lungen  fanden  sich  5  feste,  luftleere, 
dunkle,  scharfbegrenzte  Knoten,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Einer  derselben 
war  graubraun  gefärbt,  die  4  anderen  waren  dunkelbraunroth.  Die  erste  Jnjection 
scheint  mithin  nur  einen,  die  zweite  4  lobuläre  Entzundungsheerde  in  der  Lunge 
gesetzt  zu  haben.  Die  4  Knoten  jüngeren  Ursprungs  sassen  mehr  peripherisch, 
meist  in  der  Gegend  des  Lungenrandes.  Ihrer  peripherischen  Lage  halber  gelang 
es  indess  nicht  die  Arterien  ganz  bis  zu  den  Knoten  hin  zu  verfolgen  uni  es 
konnte  deshalb  ihre  genetische  Beziehung  zu  den  Gerinnseln  nicht  evident  gemacht 
werden.  Der  graubraune  Knoten  lag  .aber  mehr  in  der  Mitte  der  Lunge,  doch  die 
Oberfläche  berührend,  und  es  gelang  vollkommen  die  Arterien  in  die  Knoten  hin- 
ein zu  verfolgen.  Bis  zum  Knoten  hin  fand  sich  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie; 
aber  gleich  nach  dem  Eintritt  in  den  Knoten  theilte  sich  das  Gefäss  in  2  Aeste, 
von  denen  der  eine  in  die  Mitte  des  Knotens  eindringende  offen  war,  wogegen  der 
zweite,  zu  einer  gesunden  Lungenpartie  fuhrende  Ast,  gerade  an  seiner  Abgangs- 
stelle von  einem  alten,  runzligen,  entfärbten,  der  Wandung  fest  adbärirenden  Pfropfe 
vollständig  verschlossen  war.  Die  Arterie  konnte  weit  in  den  Knoten  hinein  ver- 
folgt werden,  enthielt  aber  auch  hier  kein  Gerinnsel  mehr.  Ausser  diesen  grossen 
Knoten,  welche,  wie  gesagt,  an  gesundes  Lungenparenchym  angrenzten,  fand  sich 
eine  ziemlich  grosse  Menge  ganz  kleiner  Knötchen  in  der  Lunge.  Diese  waren 
meist  hyalin,  nur  wenige  waren  gelblichweiss.  Die  isolirten  Knötchen  hatten  die 
die  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Steck nadelknopfs,  bildeten  aber  meist 
confluirende  Massen  von  ganz  unregelmässiger  Form.  Mikroskopisch  mit  schwacher 
Vergrösserung  untersucht,  bestanden  sie  aus  kleinen,  compacten  Massen  einer  ho- 
mogenen Substanz,  in  die  bisweilen  central  Pigment  abgelagert  war.  Es  waren 
nur  wenig  Fettaggregatkugeln  in  denselben  aufzufinden.  Auf  senkrechten  Schnitten 
durch  diese  Knötchen  sah  man  vor  oder  unter  denselben,  d.  h.  auf  der  der  Lun- 
genwurzel zugewandten  Seite,  in  den  zuführenden  Blutgefässen  einen  dunkelrothen 
Pfropf.  Diese  Beobachtung  wurde  an  senkrechten  Schnitten  durch  viele  der  kleinen 
Knötchen  mit  demselben  Erfolge  gemacht.  Der  Darmkanal  war  gesund  und  die 
Wunden  am  Halse  waren  fast  verheilt. 

4.  Ein  alter,  ,aher  sonst,  wie  es  schien,  gesunder  Jagdhund  wog  am  5.  Fe- 
bruar 14730 Gramme,  am  6ten  14020Grm.,  am  8ten  15090Grm.,  am  13ten 
14760  Grm.,  am  Uten  14520  Grm.,  am  17ten  14590  Grm.  und  am  21sten 
15750  Grm.  Er  hatte  also  nicht  nur  sein  Gewicht  behauptet,  sondern  war  auch 
durch  eine  sehr  starke  Mahlzeit  gestärkt,  als  ihm  am  letztgenannten  Tage  aus  der 
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Jugularvene  Blut  entzogen  wurde,  das  in  demselben  wobi  gereinigten  Glasrobre, 
welches  in  den  vorigen  Versucben  benutzt  worden  war,  aufgefangen  ward.  24  Stun- 
den später,  am  22.  Februar,  war  sein  Gewicht  wieder  auf  15400  Gramme  gesunken. 
Es  wurde  das  in  der  Röhre  geronnene  Blut  unter  obigen  Vorsicbtsmaassregeln  und 
in  derselben  Weise  in  dieselbe  Jugularvene,  welcbe  dem  Stemum  näher  aufgesucht 
und  offen  gefunden  wurde,  hineingetrieben.  Unmittelbar  danach  wurde  das  vorher 
gereinigte  Glasrohr  von  Neuem  aus  dem  oberen  Ende  derselben  Vene  mit  Blut  ge- 
füllt. 24  Stunden  später  wog  der  Hund  nur  14210  Gramme.  Es  wurde  nun  das  neue 
Gerinnsel  in  die  andere  Jugularvene,  welche  nahe  am  Unterkieferwinkel  aufgesucht 
wurde,  am  23.  Februar  hineingetrieben  und  das  Rohr  wurde  darauf,  nachdem  es 
wieder  sorgfältig  gereinigt  war,  aus  dem  oberen  Ende  der  Vene  nochmals  mit  Blut 
gefüllt.  Am  folgenden  Tage  wurde  dem  Hunde,  der  nur  13690  Gramme  wog,  das 
nunmehr  gebildete  Gerinnsel  durch  die  näher  am  Stemum  aufgesuchte  und  gesund 
befundene  Jugularvene  in  den  Kreislauf  hineingetrieben.  Schon  bei  der  zweiten 
Injection  war  bemerkt  worden,  dass  die  untere  Wunde  am  Halse  stark  eiterte;  bei 
der  dritten  Injection  hatte  sich  oberhalb  der  Ligaturstellen  eine  starke,  teigig  an- 
zufühlende Geschwulst  entwickelt,  aus  der  sich  in  den  folgenden  Tagen  ein  bedeu- 
tender Abscess  herausbildete,  der  stinkenden,  blutig  gefärbten  Eiter  absonderte. 
Hierbei  sank  der  Appetit  des  Thieres  immer  mehr  und  das  Gewicht  desselben 
nahm  ab.  Am  25sten  wog  es  13250  Gramme,  am  27sten  12650  Gramme.  Der 
Puls  war  beschleunigt,  die  Respiration  seit  dem  26sten  beschwerlich  und  es  hatte 
sich  Husten  eingestellt.  Am  28sten  wog  der  Bund  nur  1174(^  Gramme  und  am 
I.März  Morgens  wurde  er  todt  gefunden.  Das  Gewicht  des  Cadavers  betrug  11620 
Gramme.  Bei  der  Section  zeigte  das  Unterhautzellgewebe  eine  icterische  Färbung. 
Der  Oesophagus  war  blass,  gallig  gefärbt,  mit  sehr  feinen  und  zahlreichen,  reihen- 
förmig  geordneten  Ecchymosen  bedeckt.  Die  Magenschleimhaut  war  stark  geröthet 
und  der  Magen  enthielt  eine  trübe,  dem  Reiswasser  ähnliche  Flüssigkeit.  Am  Py- 
lorus  und  im  Duodenum  waren  zahlreiche  Aggregate  kleiner  Ecchymosen  im  sub- 
mucösen  Bindegewebe.  Ein  solcher  Kreis  von  Ecchymosen  umgab  die  Ausmüa- 
dungssteile  des  Gallenganges  in  das  Duodenum.  Der  Gallengang,  die  Gallenblase  und 
die  Lebergänge  strotzten  von  Galle.  Diese  war  syrupsdick,  ^rbte  sehr  stark  und 
enthielt  unter  dem  Mikroskop  eine  sehr  grosse  Menge  Bilifnlvinkrystalle.  Die  Leber 
war  sehr  voluminös;  die  Zeichnungen  der  Oberfläche,  sowie  der  Durchschnitte  der- 
selben zeigten,  dass  die  Pfortader  stark  gefüllt,  die  Lebervenen  aber  blutleer  waren. 
Der  Darmkanal  enthielt  einen  eiterähnlicben  Schleim,  der  durchaus  nicht  durch 
Gallenfarbstoff  geßrbt  war.  Die  Schleimhaut  zeigte  zahlreiche,  sehr  feine  Ecchy- 
mosen und  stark  injicirte  Partien,  namentlich  in  der  Gegend  der  Peyerschen  Drüsen. 
Diese  Ecchymosen  schimmerten  durch  das  Peritoneum  hindurch.  Gegen  den  Dick- 
darm hin  nahm  die  Röthung  immer  mehr  zu  und  im  Dickdarm  war  besonders  die 
Kante  der  Schleimbautfalten  stark  gefärbt,  wodurch  seine  Schleimhaut  ein  rotbge- 
streiftes  Aussehen  bekam.  FaserstofOge  Exsudate  waren  nicht  vorhanden.  Die 
Nieren  zeigten  auf  Durchschnitten  rothpunktirte  gelbe  Streifen  der  Corticalsubstanz. 
Auch  die  Medullarsubstanz  war  gelb  gestreift.  Das  Mikroskop  zeigte  viele  Harn- 
kanälchen  fast  ganz  mit  Fettmolecülen  gefüllt;  andere  waren  mit  Blut  gefüllt,  wieder 
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«ndere  zeigten  das  normale  blasse  Aussehen.  Auch  um  einige  Malpigfaische  Kor- 
perchen  herum  wurden  Kornchenzellen  gesehen.  Der  Harn  war  trübe.  Das  Mi- 
kroskop zeigte  darin  viele  Spermatozolden  und  einige  Blutkörperchen  nebst  Biot- 
gerinnseln,  welche  Abgösse  der  Hamkanälchen  darstellten.  Der  Harn  wurde  durch 
Kochen  stark  getrübt  und  nach  der  Fällung  der  in  demselben  enthaltenen  Eiweiss- 
Btoffe  wurde  er  sehr  hell.  Die  Milz  war  sehr  dunkel,  etwas  marmorirt,  aber  ohne 
Foci;  sie  rothete  sich  an  der  Luft.  Das  Pankreas  hatte  ein  normales  Aussehen. 
Das  Herzfleisch  beider  Ventrikel  war  mürbe.  Unter  dem  Pericardium  des  Herzens 
fanden  sich  petechienartige  Flecke.  Das  Blut  war  noch  grossentheils  flüssig,  als 
das  Herz  Abends  um  7  Uhr,  also  wenigstens  10  — 12  Stunden  nach  dem  Tode 
geöffnet  wurde,  gerann  aber  an  der  Luft.  Das  linke  Herz  enthielt  speckige  Ge- 
rinnsel. Die  Blutgerinnsel  der  rechten  wie  der  linken  Kammer  hingen  durch  breite 
Coagulnmmassen  sowohl  mit  den  in  der  Vorkammer,  als  mit  den  in  der  Aorta  einer- 
seits und  in  der  Pulroonalarterie  andererseits  vorhandenen  Blutgerinnseln  zusammen; 
es  war  die  Gerinnung  also  bei  offenen  Herzklappen  vor  sich  gegangen.  Am  Halse 
befand  sich  um  und  besonders  über  den  Ligaturstellen  ein  grosser  confiuirender 
Eiterheerd  mit  brandiger  Begrenzung.  In  der  oberen  Hohlvene  und  in  dem  unter- 
halb der  unteren  Ligatnrstelle  gelegenen  Theile  der  Jügularvene  fand  sicli  indess 
kein  Gerinnsel  und  die  Gefasswandungen  hatten  ein  normales  Aussehen.  Die 
Lungen  enthielten  mehrere  grossere,  scharf  begrenzte,  dunkle  Knoten  (lobuläre 
Prozesse)  und  eine  grosse  Menge  isolirter,  farbloser  (tnberkelartiger)  Knötchen. 
Indem  die  Lungenarterie  verfolgt  wurde,  ergab  sich  Folgendes:  Der  Anfang  der- 
selben war  von  einem  weichen,  donkelrothen  Gerinnsel  ausgefüllt,  das  dem  im 
rechten  Herzen  befindlichen  völlig  glich.  In  der  linken  Lunge  war  das  Gerinnsel 
im  Hauptstamm  der  Arterie,  bis  zur  ersten  Theilungsstelle  hin,  derb,  entfärbt  nnd 
den  Wandungen  etwas  adhärent.  Dieses  Gerinnsel  theilte  sich  in  zwei  Aeste  für 
den  unteren  Lappen  und  einen  kleineren  für  die  untere  Abtheilung  des  oberen 
Lappens,  während  der  Ast,  der  die  obere  Abtheilung  des  oberen  Lappens  versorgte, 
keine  Gerinnsel  enthielt.  Das  Zweiggerinnset,  das  sich  in  die  untere  Abtheilung 
des  oberen  Lappens  der  linken  Lunge  hinein  erstreckte,  war  sehr  uneben,  knotig  nnd 
faltig;  es  war  auch  stärker  entfärbt,  als  das  vor  der  ersten  Haupttheilung  der  Art. 
pttlmon.  sin.  befindliche  Gerinnsel  und  offenbar  älteren  Ursprungs.  Es  hörte  ganz 
scharf  auf  bei  der  nächsten  dichotomischen  Theilung  der  Arterie  und  es  war  hier- 
bei auffallend,  dass  das  unmittelbar  vor  dieser  Theilung  liegende  Ende  dieses  Ge- 
rinnsels etwa  doppelt  so  dick  war  als  das  andere  Ende  und  den  Wandungen  viel 
fester  adhärirte.  Um  diese  Stelle  herum  war  die  Arterienwand  sehr  verdickt  und 
das  umliegende  Lungengewebe  in  bedeutendem  Umfange  verdichtet,  ganz  luftleer, 
von  rothbrauner  Farbe.  Das  an  diesen  etwa  baselnnssgrossen  Knoten,  der  sich 
bis  an  die  Oberfläche  der  Lunge  erstreckte,  angrenzende  Lungenparenchym  war 
ebenfalls  stark  rothbraun,  aber  lufthaltig.  Die  von  dieser  Theilungsstelle  abgehen- 
den zwei  Aeste  enthielten  zwei  ganz  frische  und  lockere  Gerinnsel,  welche  an  das 
alte  angelöthet  waren.  Der  Theil  des  Lungengevtebes,  zu  welchem  diese  Aeste 
fährten,  war  gesund,  ebenso  wie  der  obere  Theil  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge,   der  vom  Hauptstamm  her  und  in  seinem  ganzen  Verlaufe  von  Gerinnseln 
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freigewesen  war.  Im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  war  das  im  Haaptstamme 
des  Lappens  belBndliche  Gerinnsel  dunkelroth,  nur  an  einer  Seite  etwas  entfärbt, 
der  Wandung  der  Arterie  nicht  adbärent.  Unmittelbar  vor  der  ersten  Tbeilung 
des  Hauptstammes  in  3  Äeste  iag  aber  ein  ganz  entfärbtes  Gerinnsel,  an  welches 
das  Gerinnsel  des  Hauptstammes  seitlich  angelöthet  war.  Dieses  auf  der  Theilungs- 
steile  reitende,  den  Wandungen  durchaus  nicht  adhärente  Gerinnsel  ragte  nur  etwa 
1  Linie  weit  in  den  einen  der  Aeste  hinein,  der  übrigens  durch  ein  ganz  lockeres, 
schwarzes  (frisches)  angelöthetes  Gerinnsel  erfüllt  war.  Die  von  diesem  Aste  ver- 
sorgte Lungenpartie  enthielt  keinen  grösseren  Knoten.  —  In  den  zweiten  (mitt- 
leren)' Ast  ragte  das  auf  der  ersten  Theilungsstelle  reitende  Gerinnsel  etwa  ein 
Paar  Linien  weit  hinein,  um  sich  hier  gleichfalls  mit  einem  runden,  schwarzen, 
ziemlich  festen  Gerinnsel  zu  verbinden.  Indem  dieses  angelotfaete  Gerinnsel  gegen 
die  Peripherie  hin  weiter  verfolgt  wurde,  gelangte  man  an  der  nächsten  Theilungs- 
stelle wieder  zu  einem  stark  entfärbten,  runzligen,  der  Wandung  etwas  adbärenten 
Gerinnsel,  das  sich,  abgeplattet  und  stark  entfärbt,  durch  einen  der  vor  dieser  zweiten 
Theilangsstelle  abgehenden  Aeste  bis  zur  nächsten  Theilungsstelle  (dritter  Ordnung) 
dieses  Astes  hin  erstreckte,  hier  aber  plötzlich  fast  dreimal  so  dick  wurde  als 
bisher  und  eine  viel  stärkere  graue  Entfärbung  zeigte,  sehr  höckerig  war  und  der 
Wandung  so  fest  adhärirte,  wie  keines  der  anderen  Gerinnsel.  Um  dieses  Gerinnsel 
herum  war  das  Lungengewebe  bis  an  die  Oberfläche  zu  einem  festen  Knoten  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  verdichtet.  Der  Durchschnitt  dieses  Knotens  hatte  in 
der  anmittelbaren  Nähe  des  Gefässes  eine  gelbe  Farbe  von  infiltrirtem  Eiter,  weiter 
nach  aussen  war  das  Gewebe,  woraus  der  Knoten  bestand,  rotbbraun,  mit  einem 
Stich  ins  Graue  und  wie  in  der  gelben  Partie  vollkommen  luftleer.  Das  umliegende 
Gewebe  war  trotz  der  scharf  markirten  Grenze  des  Knotens  stark  hjperämisch, 
violetroth,  aber  lufthaltig.  Es  war  hier  der  Ausgangspunkt  des  Prozesses  von  dem 
vor  der  Theilungsstelle  der  Arterie  liegenden  Gerinnsei  also  ganz  besonders  deut- 
lich. Die  von  der  diesem  lobulären  Prozesse  entsprechenden  Theilungsstelle  ab- 
gehenden Aeste  enthielten  wiederum  vor  der  nächsten  (4ten)  Bifurcation  dunkle, 
aber  mit  bellen  Flecken  versehene  Gerinnselklumpen,  welche  mit  dem  nächstvor- 
hergebenden  alten  Gerinnsel  durch  frische,  lockere,  schwarze  Gerinnsel  verbunden 
waren,  und  welche  ebenfalls  in  dem,  ihnen  zunächst,  den  Theilungsstellen  angren- 
zenden Lungengewebe  die  Bildung  fester,  luftleerer,  runder  aber  kleinerer  Knoten 
oder  lobulärer  Prozesse  veranlasst  hatten.  Auch  auf  den  Durchschnitten  dieser 
mehr  peripherisch  gelegenen  Knoten  zeigte  die  gelbe  Färbung -zunächst  dem  Gefass 
und  das  braungraue  Colorit  der  übrigen  luftleeren  Partie  der  Knoten  den  Ausgang 
des  Prozesses  vom  Inneren  des  GeOlsses  an.  Verfolgte  man  die  Arterie  auch  durch 
diese  kleineren  Knoten  hindurch ,  so  stiess  man  jenseit  der  Bifurcatur  auf  frische» 
dunkelrothe,  lockere  Gerinnsel,  welche  sich  in  gesunden  Arterienästchen  gesunden 
Lungenparenchyms  verbreiteten.  —  Der  3te  Hauptast,  der  aus  der  Tbeilung  des 
für  den  unteren  linken  Lungenlappen  bestimmten  Stammes  hervorging,  enthielt  ein 
sehr  dickes  und  stark  entfärbtes  Gerinnsel,  das  sich  bis  an  die  nächste  Theilungs- 
stelle hin  erstreckte  und  in  die  beiden  von  dieser  ausgehenden  Aeste  hineinragte. 
Dieses  in  solcher  Weise  verzweigte  Gerinnsel  zeigte  doch  an  verschiedenen  Stellen 
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ein  verscbiedenes  Aussehen;  namentlich  war  seine  dem  Herzen  näher  gelegene 
Hälfte  viel  unebener,  stärker  entfärbt  und  den  Wandungen  stärker  adhärent,  als 
die  mehr  peripherisch  gelegene  Hälfte  und  dieser  Uebergang  war  ganz  plötzlich, 
so  dass  Termuthlich  der  dem  Herzen  nähere  Theil  des  Gerinnsels  erobolischen, 
der  des  mehr  peripherisch  gelegenen  autocbtbonen  Ursprungs  war.  Die  Yon  dem 
grossen  Aste,  worin  diese  Gerinnsel  lagen,  seitlich  abgehenden  zahlreichen  Aeste 
enthielten  ganz  lockere,  schwarzrothe,  den  Wandungen  nicht  adbärente  Coagula, 
die  an  das  alte  Gerinnsel  seitlich  angelöthet  waren  und  durch  ein  bandförmiges, 
aber  nicht  spiralig  verlaufendes,  frisches,  dunkles  und  lockeres  Gerinnsel  mit  dem 
Hauptstamme  commnnicirten.  Die  Arterienwand  war  da,  wo  das  so  eben  be> 
sprochene  alte  und  starke  Gerinnsei  lag,  verdickt,  aber  nur  an  einer  erbsengrossen 
Stelle  erstreckte  sich  die  Veränderung  des  Gewebes  in  das  Lungenparenchym  hinein, 
das  hier  zu  einem  kleinen,  luftleeren,  rothbraunen  Knoten  verdichtet  war.  In  der 
rechten  Lunge  fand  sich  nur  an  der  Spitze  des  sobcordialen  Lappens  ein  kleiner, 
etwa  erbsengrosser,  braunrother  Knoten  luftleeren  Lungengewebes.  Etwa  1  Zoll 
weit  von  dieser  kranken  Stelle  entfernt  fand  sich  allerdings  ein  kleines  altes  Ge- 
rinnsel ;  die  Beziehung  desselben  zur  Gerinnselembolie  konnte  aber  nicht  nachgewiesen 
werden,  weil  es  nicht  gelang,  die  Arterie  bis  in  den  Knoten  hinein  zu  verfolgen. 
Uebrigens  enthielt  die  rechte  Lunge,  ausser  den  besprochenen,  keine  anderen 
grösseren  Knoten,  obwohl  dieselbe  eine  grosse  Menge  alter  Blutpfröpfe  in  der  Lun- 
genarterie beherbergte.  Dieselben  hatten  ganz  das  in  der  linken  Lunge  beschrie- 
bene, verschiedenartige  Aussehen,  sassen  immer  vor  den  Tbeilungsstellen  angehäuft, 
waren  vielfach  durch  frische  angelöthete  Gerinnsel  verbunden  und  oft,  aber 
nicht  immer,  den  Arterienwandungen  adhärent,  die  dann  an  diesen  Stellen  etwas 
verdickt  waren.  Von  solchen  Stellen  aus  erstreckte  sich  allerdings  bisweilen  die 
Veränderung  über  die  Arterienwand  hinaus  etwas  in  das  Lungenparenchym  hinein, 
das  dann  an  diesen  Stellen  freilich  blutig  infiltrirt,  aber  nirgends  ganz  luftleer 
war.  Das  grösste  und  den  Wandungen  am  stärksten  adbärente  Gerinnsel  sass  an 
der  Theil ungsstelle  des  rechten  Stammes  der  Pulmonalarterie  für  die  4  Hauptlappen. 
Ausser  jenen  grösseren  luftleeren  und  gefärbten  Knoten  (den  lobulären  Prozessen) 
fand  sich  eine  grosse  Menge  ganz  kleiner  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Sand- 
korns bis  zu  der  eines  Stecknadelknopfes  in  dem  Gewebe  der  Lungen.  Dieselben 
waren  meist  hyalin,  besonders  die  kleinsten;  einzelne  waren  auch  gelb  von  Felt- 
molecülen  und  andere  blutroth.  Die  kleinen  hyalinen  Knötchen  konnten  in  der 
mit  Luft  gefüllten  Lunge  leicht  übersehen  werden,  sie  traten  aber  deutlich  als 
solide  und  feste  kleine  Körper  hervor,  wenn  die  Lunge  etwas  in  Wasser  gelegen 
hatte.  Ueberdies  waren  jene  kleinen  verzweigten  Verkalkungen  zu  bemerken,  die 
ich  oft  bei  alten  Hunden  gesehen  habe  und  die  mir  aus  einer  Veränderung  der 
kleinen  Bronchien  hervorzugeben  scheinen. 

5.  Einem  5660  Gramme  schweren  kurzhaarigen  Hunde,  der  sein  Gewicht  gut 
behauptete  und  in  jeder  Beziehung  gesund  schien,  wurde  am  S.Februar  Blut  aus 
der  Jugularvene  entzogen  und  in  die  bei  den  vorigen  Versuchen  besprochene  Glas- 
röhre gefüllt.  Diese  wurde  an  einem  kalten  Orte  aufbewahrt,  so  dass  die  Blot- 
säule  bei  der  strengen  Kälte  schon  nach  weniger  als  einer  Stunde  fe»t  gefroren  war. 
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Sie  verblieb  in  dieser  niedrigen  Temperatur  bis  zum  lOten,  an  dem  ihr  Inhalt,  bis  zur 
Temperatur  des  Körpers  erwärmt,  auf  die  oben  beschriebene  Weise  in  die  andere 
Jugulanrene  hineingetrieben  wurde.  Die  in  die  Vene  eingebundene  Glasspitze,  durch 
welche  das  Blut  hindurcfagepresst  wurde,  war  enger  als  in  den  vorigen  Versuchen. 
Es  traten  nach  dieser  Injection  keine  Symptome  auf.  3  Tage  später  wurde  das 
Glasrobr  auf  gleiche  Weise  aus  der  einen  Cruralvene  gefüllt  und  das  gebildete  Ge- 
rinnsel  nach  24stöndigem  Stehen  bei  mittlerer  Temperatur  am  14.  Februar  iA 
die  andere  Cruralvene  hineingetrieben.  4  Tage  später,  am  18.  Februar,  während 
welcher  Zeit  der  Hund  ein  wenig  an  Gewicht  abgenommen  hatte,  ohne  sonst  etwas 
Krankhaftes  zu  zeigen,  wurde  er  durch  Eröffnen  der  Carotiden  getödtet  und  es 
wurde  unmittelbar  nachher  die  Section  vorgenommen.  Die  Lungen  waren  an  vielen 
Stellen  blutig  gesprenkelt  und  überall  höckerig  anzufühlen.  Die  Oberfläche  war 
granulirt  und  die  kleinen  Unebenheiten,  von  denen  dieses  herrührte,  traten  stärker 
hervor,  wenn  man  die  Lungen  aufblies.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schienen 
die  Lungen  überall  lufthaltig  zu  sein,  bei  näherer  Untersuchung  waren  sie  aber  von 
kleinen  Knötchen  durchsetzt,  welche  hyalin,  derb,  luftleer,  von  der  Grösse  eines  Sand- 
korns bis  zu  der  eines  Stecknadelknopfes,  den  cruden  Tuberkeln  glichen.  Sie  traten 
für  das  Auge  viel  deutlicher  hervor,  wenn  die  Luft  aus  den  Lungen  ausgetrieben  war, 
sie  waren  aber  auf  feinen  Schnitten  auch  in  der  lufthaltigen  Lunge  leicht  zu  erken- 
nen. Diese  kleinen  Knötchen  sassen  meist  in  unregelmässigen  Haufen  ganz  in  solcher 
Weise,  wie  bei  der  Tuberkelinfiitration  zusammengedrängt.  Um  diese  Haufen  herum, 
wie  am  die  isolirten  Knötchen,  lag  lufthaltiges  Lungengewebe.  Eine  verhäitniss- 
mässig  geringe  Anzahl  der  Knötchen  hatte  eine  gelbliche  Farbe,  eine  noch  geringere 
Anzahl  war  roth  gefärbt.  Mikroskopisch  untersucht  waren  die  Knötchen  vollkom- 
men luftleer;  sie  enthielten  viele  aus  grösseren  Zellen  hervorgegangene  Körnchen- 
zellen und  Fettaggregatkugeln;  besonders  zeichneten  die  gelblichen  Knötchen  sich 
durch  ihren  Reichthum  an  den  letztgenannten  Elementen  aus.  Auf  den  senkrechten 
Durchschnitten  vieler  Knötchen  sah  man  einen  Blutpfropf  in  einem  zu  demselben 
führenden  Blutgefässe  unmittelbar  vor  dem  Knötchen.  In  der  Lungenarterie  fand 
man  alte  Blulpfröpfe  fast  in  allen  Aesten  vor  den  Theilungsstellen.  Diese  alten 
Pfropfe  waren  schwarzroth,  runzlig,  stellenweise  entfärbt  und  bisweilen  der  Arterien- 
wandang  schwach  adhärent,  während  jedoch  die  meisten  frei  in  der  Arterie  lagen. 
Von  grösseren,  luftleeren,  entzündeten  Knoten  des  Lungenparenchyms  (lobulären 
Prozessen)  war  keine  Spur  zu  entdecken. 

6.  Einem  ziemlich  grossen,  10135  Gramme  schweren,  kurzhaarigen,  schwarz 
und  weiss  gefleckten  Hunde,  der  sehr  gefrässig  war  und  sein  Gewicht  sehr  gut 
behauptete,  wurde  am  26.  December  etwa  1  Unze  Blut  aus  der  Jugularvene  ent- 
zogen und  mittelst  einer  Argentanspritze  wieder  injicirt,  nachdem  es  geronnen  war. 
Sein  Wohlbefinden  und  sein  Appetit  wurde  in  den  folgenden  Tagen  "dadurch  in 
keiner  Weise  vermindert.  Drei  Tage  später,  am  29.  December,  wurde  demselben 
Blut  entzogen  und  in  der  früher  zu  gleichem  Zwecke  verwendeten  Glasröhre  auf- 
gefangen. Nachdem  dieses  bei  einer  Temperatur  von  0°  bis  4"  C.  48  Stunden 
lang  gestanden  hatte,  wurde  das  Gerinnsel  am  31.  December  auf  die  gewöhnliche 
Weise  in  die  Jugularvene  hineingetrieben.    5  Tage  nach  dieser  Injection  wurde  der 
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Hund,  dessen  Allgemeinbefinden  sehr  gut  blieb ,  mittelst  Dorchscbneidang  der  Ca- 
rotideo  getodtet.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  fand  man  3  rothbranne,  loft- 
leere  Knoten,  zwei  Ton  der  Grösse  einer  Erbse  und  einen  etwas  kleineren,  am 
Rande  des  unteren  linken  Lappens  und  am  Rande  des  subcordialen  Lappens. 
Ausserdem  fanden  sich  in  den  Lungen  ein  Paar  gelblich  durchscheinende  sehr  feste 
Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hanf  korns  und  viele  kleine  gel  blich- weisse  Knötchen 
von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Stecknadelknopfes.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  dieser  Knötchen  ergab  denselben  Befund  wie  in  den  früheren  Fällen. 
Die  Juguiarvenen  und  die  obere  Hohlvene  waren  gesund  und  enthielten  keine  Ge- 
rinnsel; auch  die  Cruralvenen,  die  Venae  iiiacae  und  die  untere  Hohlvene  waren 
gesund.  In  der  Lungenarterie  fanden  sich  6  alte  Gerinnsel,  deren  Länge  zwischen 
^  und  1  Zoll  variirte  und  eines  von  1^  Zoll  Länge.  Diese  Gerinnsel  lagerten  alle 
vor  Theiluttgsstellen  der  Arterie  und  das  längste  derselben  ragte  mit  beiden  Enden 
in  die  beiden  von  der  Theilungsstelle  abgehenden  Aeste  hinein.  Diese  Gerinnsel 
hatten  durchgängig  einen  Durchmesser  von  1^  Linien  und  waren  dunkelroth,  aber 
stellenweise  entfärbt,  besonders  an  den  dem  Herzen  zugewendeten  Enden,  welche 
ebenso  wie  die  peripherischen  abgerundet  waren.  Eines  derselben  hatte  hier 
gleichsam  einen  Hals,'  wie  er  sich  bei  der  Contraction  des  Faserstoffs  oben  bildet, 
wenn  Blut  in  einem  cylindrischen  Gei^sse  mit  einer  Crusta  gerinnt.  Die  Gerinnsei 
waren  den  Wanduitgen  theils  schwach,  theils  gar  nicht  adhärent.  An  einer  Stelle, 
wo  man  durch  das  Gewebe  hindurch  einen  harten  Strang  fühlte,  fand  sich  in 
einem  Arterienaste  ein  alter,  sehr  fester,  der  Wandung  stark  adhärenter  Pfropf. 
Directe  Beziehung  zwischen  den  Gerinnseln  und  den  grossen  und  kleinen  Knötchen 
des  Lungengewebes  konnte  anatomisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  sonst  ge- 
sunde Herz  trug  an  der  einen  Atrioventricularklappe  des  rechten  Herzens  eine 
kugelrunde  Geschwulst  von  schwarzer  Farbe  und  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Diese  Geschwulst  war  vom  Endocardium  überzogen  und  der  Inhalt  desselben  be- 
stand aus  geronnenem  Blut  mit  zum  Theil  zerstörten  Blutkörperchen,  braunem  und 
schwarzem  Pigment,  Schollen  und  Moleculen.  Unter  dem  Mikroskope  bildete  der 
Inhalt  sehr  bald  bei  geringem  Wasserzusatz  Blutkrystalie.  Eine  Communication 
der  inwendig  glatten  Höhle  mit  einem  Gefass  war  nicht  nachweisbar.  Der  Rand 
derselben  Klappe  war  übrigens  etwas  geröthet  und  infiltrirt,  die  Oberfläche  aber 
glatt.  Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Bemerkenswerthes,  nur  enthielt  der  Dann 
eine  Menge  Eingeweidewürmer  (Ascaris). 

7.  Einem  schwarzen  Spitzhunde,  der  sein  Gewicht  sehr  gut  behauptete  und 
auch  sonst  sehr  gesund  und  kräftig  war,  wurden  2ma1,  am  20.  Februar  und  am 
4.  März,  24  Stunden  alte,  57  Centimeter  lange  Blutgerinnsel  seines  eigenen  Blutes 
in  gewöhnlicher  Weise  in  den  Kreislauf  gebracht.  Nach  der  ersten  Blutentziehung 
sank  das  Gewicht  des  Hundes  von  7650  auf  6550  Gramme,  ohne  dass  sonst  etwas 
Krankhaftes  zu  entdeckSh  gewesen  wäre.  Dieser  starke  Gewichtsverlust  schien  da- 
von herzurühren,  dass  der  sonst  sehr  gefrässige  Hund,  der  bisher  an  der  Kette  neben 
einem  anderen  ihm  sehr  befreundeten  Hunde  gelegen  hatte,  nunmehr  von  demselben 
getrennt,  nicht  wie  früher  fressen  wollte.  Die  Trennung  wurde  bewerkstelligt,  weil 
die  mechanische  Reibung    des  Halsbandes    bei  Gegenwart    der  Wunde   am    Halse 
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darch  Drack  auf  die  verletzte  Vene  und  durch  Reizung  der  Wunde  das  Experiment 
leicht  hätte  trüben  können.  Diese  Vorsicht,  die  Hunde,  an  deren  Halsgefässen 
Versuche  gemacht  waren,  ohne  Halsband  frei  umherlaufen  zu  lassen,  habe  ich  auch 
in  allen  vorhergehenden  Versuchen  angewendet.  Nach  und  nach  gewann  dieser 
Hund  sein  früheres  Gewicht  wieder  und  bei  der  zweiten  Injection  war  er  so  schwer 
wie  zu  Anfang.  Nach  der  zweiten  Injection  wurde  keine  wesentliche  Gewichtsab- 
nahme bemerkt  und  am  17.  März  (25  Tage  nach  der  ersten  und  13  Tage  nach  der 
zweiten  Injection)  war  er  so  schwer  wie  zu  Anfang  der  Versuche  (7600  Gramme). 
Er  wurde  nun  getödtet  und  sogleich  secirt. 

In  den  Lungen  war  von  grosseren  Knoten  Nichts  zu  sehen  und  auch  nicht 
voQ  Spuren,  welche  dieselben  hinterlassen  hätten.  In  der  Lungenarterie  wurden 
keine  alten  Gerinnsel  gefunden;  ihre  grösseren  Aeste  waren  aber  an  mehreren 
Stellen  in  der  Nähe  der  Theilungen  verengt.  Dahingegen  waren  die  Lungen  mit 
kleinen,  theils  runden,  theils  unregelmässig  gestalteten  Knötchen  von  der  Grosse 
eines  Stecknadelknopfes  oder  eines  Rübesaatkornes  übersäet.  Diese  Knötchen, 
welche  die  Pleura  emporhoben,  hatten  eine  gelbe  Farbe  und  waren  in  der  Mitte 
regelmässig  mit  einem  schwarzen  Flecke  versehen.  Die  genauere  Untersuchung  der- 
selben zeigte,  dass  sie  solide  und  luftleer  waren;  das  schwarze  Pigment  war  in 
verzweigter  Form  abgelagert  und  schien  in  obliterirten  Gefässen  zu  liegen.  Diese 
Knotehen  enthielten  ferner  eine  Unmasse  von  Körnchenzellen,  Fettaggregatkugeln 
und  feinen  Fettmolecüien,  nebst  denjenigen  grossen,  mit  ovalem  Kern  versebenen 
Zellen,  aus  welchen  sie  hervorgegangen  waren.  Ob  übrigens  diese  Gebilde  aus 
den  Knötchen  selbst  oder  dem  zunächst  ihnen  angrenzenden  Lungenparenchym 
stammten,  blieb  unentschieden.  In  dem  lufthaltigen  Lungenparenchym  waren  übri- 
gens nur  sehr  wenig  Körnchenzellen  aufzufinden.  Rei  dem  Zerzupfen  der  soliden 
Knötchen  kam  überdies  eine  Menge  Krystalle  zum  Vorschein,  welche  meist  Seckige 
Tafeln  bildeten  (s.  Abbildung).    Diese  dünnen,  oft  übereinander  geschobenen  Tafeln, 
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450fache  Vergrösserung. 

waren  in  Aether  selbst  beim  Kochen  unlöslich,  blieben  bei  Zusatz  von  Wasser, 
ebenso  wie  von  Essigsäure,  ja  selbst  von  concentrirter  Schwefelsäure  unverändert 
und  wurden  durch  nachträglichen  Jodzusatz  nicht  gefärbt.  In  Ammoniak  waren  sie 
schwerlöslich  oder  unlöslich.  Die  Knötchen  sassen  grösstentheils  dicht  unter  ddr 
Pleura,  fanden  sich  aber  auch  im  Lungenparenchym,  namentlich  in  Reihen,  welche 
der  Pnlroonalaiterie  dichi  anlagen  und  ihr  parallel  liefen.  Auf  senkrechten  Schnit- 
ten sah  man,  dass  das  Pigment  zum  Theil  unter  den  eigentlichen  Knoten,  d.  h.  an 
der  dem  Hersen  zugewandten  Seite  derselben  lag.  -*  Der  Darmkanal  war  gesund. 
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Ausser  diesen  Versuchen  wurden  noch  3  anderen  Hunden  Blut- 
gerinnsel in  den  Kreislauf  gebraebt,  es  war  aber  in  diesen  Fäileo 
die  Masse  des  Gerinnsels  viel  kleiner  und  die  localen  Verände- 
rungen im  Lungenparenchym  waren,  in  Uebereinstimroung  hiermit, 
geringer.  In  allen  3  FSllen  fehlten  die  grossen  lobulären  Knoten, 
während  die  kleinen  tuberkelartigen  Knötchen,  mit  Uebergangsformen 
der  lobulären  Knoten  zu  ihnen,  zugegen  waren. 

8.  Dem  einen  dieser  Hunde,  der  früher  zur  Transfusion  Blut  hergegeben 
hatte,  wurde  am  15.  December  eine  kleine  Menge  (4  — 5  Gramme)  seines  eigenen 
Blutes,  das  noch  nicht  angefangen  hatte  Serum  auszuscheiden,  durch  eine  feine 
Spitze  hindurch  in  die  Jugularvene  hineingepresst.  Am  22.  December  wurde 
dieselbe  Operation  mit  der  doppelten  Menge  seines  eigenen  geronnenen  Blutes  wie- 
derholt. Das  Thier  hatte  sich  danach  ganz  wohl  befunden  und  wurde  am  24.  De- 
cember durch  den  Nackenstich  getödtet.  Ausser  den  kleinen,  theils  hyalinen,  tbeils 
durch  Fettroolecule  und  Fettaggregatkugein  gelblichen,  dichten  Knotehen  von  der 
Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Stecknadelknopfes,  fand  man  im  Lungeo- 
gewebe  4 — 5  rothe,  Flohstieben  ähnlicbe  Flecke  unter  der  Pleura.  Das  Gewebe 
war  in  diesen  Flecken  nicht  luftleer.  Ueberdies  fand  sich  ein  gelblicher,  ziemlich 
barter  Knoten  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  unter  der  Pleura,  dessen  senkrechter 
Durchschnitt  kleiner  war  als  der  der  Pleura  parallele.  Jeder  Nachweis  einer  Be- 
ziehung zwischen  den  Knötchen  und  der  Lungenarterie  fehlte  in  diesem  Falle, 
dessen  genauere  Untersuchung  übrigens  auch  durch  äussere  Umstände  verbindert 
wurde.     Der  Darmkanal  war  gesund,  ebenso  das  Herz. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  die  Gerinnung  des  Blutes 
in  der  Jugularvene  selbst  bewerkstelligt 

9.  Einem  sehr  fetten  und  kräftigen  Hunde  mittlerer  Grosse  war  die  Vena 
jugularis  externa  am  S.Januar  1855  so  weit  frei  präparirt,  als  es  möglich  war, 
ohne  auf  eintretende  Aeste  zu  stossen.  Dieses  2^—3  Zoll  lange  Stuck  der  Vene 
wurde  zuerst  unten  und  dann,  nachdem  sie  mit  Blut  strotzend  gefüllt  war,  oben 
mit  einer  Ligatur  versehen.  Die  Wunde  wurde  ofifen  gelassen,  aber  am  folgenden 
Tage  war  das  in  der  Vene  enthaltene  Blut  noch  flüssig.  Es  wurde  nun  die  Wunde 
zugenäht,  aber  am  nächstfolgenden  Tage  wurde  die  Vene  bis  auf  eine  geringe  Menge 
eines  bräunlich -gelben  Breies,  der  Eiterkörperchen  enthielt,  leer  gefunden.  Es 
wurde  darauf,  am  10.  Januar,  die  andere  Vena  jugularis  externa  einfach,  möglichst 
nahe  dem  Sternum  unterbunden.  Nach  24  Stunden  hatte  sich  im  Umfange  der 
Vene  eine  sehr  reichliche,  feste  Exsudatmasse  abgelagert  und  die  Vene  war  bis  zum 
Unterkieferwinkel  hinauf  mit  einem  starken  Blutgerinnsel  gefüllt.  Die  Vene  wurde 
am  11.  Januar  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  herauspräparirt  und  das  Gerinnsel, 
das  sie  enthielt,  wurde  vorsichtig,  ohne  mit  der  Ezsudatmasse  oder  mit  der  äusse- 
ren Oberfläche  in  Berührung  zu  kommen,  in  ein  sorgfältig  gereinigtes,  ziemlich 
weites  Glasrobr   hineingepresst.     Die   ganze  Masse  betrug  3-    4  Gramme.     Dieses 
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Slasrohr  wurde  mittelst  Cautchoucröhren  oben  mit  einer  mit  Wasser  gefüllten 
Spritze,  nnten  mit  einem  engeren  Glasrohr,  das  in  der  Cruralvene  befestigt  werden 
konnte,  verbunden.  Nachdem  alle  Luft  aus  dem  Apparate  ausgetrieben  war,  wurde 
die  Gerinnselmasse  in  die  Cruralvene  injicirt  und  durch  einen  tüchtigen  Wasser- 
strom  aus  der  Spritze  in  seiner  Bewegung  nach  dem  Herzen  zu  beschleunigt.  Der 
Hund  wurde  nach  dieser  Operation  hinfällig;  eine  halbe  Stunde  nachher  fing  er 
an  sich  zu  erbrechen,  darauf  trat  Diarrhoe  auf,  zugleich  mit  keuchender  Respira- 
tion, heftigen  Schüttelfrösten,  Sehnenhüpfen,  Haarsträuben  und  grossem  Collapäus. 
18  Stunden  nach  der  Injection  wurde  das  Thier  todt  gefunden,  war  aber  noch 
warm.  Bei  der  Section  war  die  Cruralvene  sowohl  als  die  untere  Hohlvene  bis 
zum  Herzen  hin  offen  und  ohne  alte  Gerinnsel.  Das  Herz  zeigte  nichts  Abnormes, 
weder  was  die  Gerinnsel,  noch  was  die  Textur  betraf.  Der  Kopf  und  besonders 
das  Gehirn  zeigte  starke  venöse  Hyperämie.  Der  Magen  war  mit  schleimig-blutiger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Wandungen  waren  stark  geröthet,  theils  durch  Injection, 
theils  durch  Imbibition.  Der  Dünndarm  enthielt  ebenfalls  eine  blutig- schleimige 
Flüssigkeit  und  die  Schleimhaut  war  stark  geröthet.  Die  blutige  Beschafifenheit 
des  Darminhalts  und  die  Röthung  der  Schleimhaut  nahm  gegen  die  Coecalklappe 
hin  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden.  Namentlich  waren  auch  im  unteren 
Ende  des  lleums  die  hervorragenden  Schleimhautfalten  stark  geröthet  und  injicirt. 
Im  oberen  Theile  des  Dickdarms  nahm  die  Röthung  und  Injection  der  Schleimhaut 
wieder  zu  und  der  Darminhalt  wurde  wieder  blutig.  In  der  Gegend  des  Pylorus 
und  des  Rectums  fanden  sich  ein  Paar  grössere  Blutergüsse  in  dem  Gewebe  der  • 
Schleimhaut.  Die  Lunge  enthielt  nur  einen  dunkelrothen  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Erbse;  das  Gewebe  desselben  war  luftleer  und  die  Pleura,  die  sich  über 
dasselbe  hinzog,  war  durch  denselben  emporgehoben.  Das  Lungengewebe  hatte 
sonst  eine  dunkelrothe  Farbe  und  war  sehr  blutreich,  aber  überall  lufthaltig.  Es 
war  dasselbe  besonders  unter  der  Pleura  von  einer  sehr  grossen  Menge  stecknadel- 
knopfgrosser  Knötchen  durchsetzt.  Diese  Knötchen  waren  gelblich  gefärbt  und  in 
der  Mitte  mit  einem  schwarzen  Flecke  versehen  und  glichen  im  Uebrigen  ganz  den 
im  7ten  Versuche  beschriebenen.  Die  gelbliche  Färbung  rührte  von  Fettmolecülen 
und  Fettaggregatkugeln  her,  der  schwarze  Fleck  bestand  aus  verästelt  abgelagertem 
Pigment;  überdies  enthielt  das  feste  bindegewebsartige  Gewebe  der  Knötchen  die 
im  7ten  Versuche  beschriebenen  Krystalle.  —  In  der  Milz  wurde  ein  linsengrosser 
prominenter  Knoten  gefunden. 

10.  Es  wurde  einem  kleinen  Teckelhunde  die  Vena  jugularis  ebenfalls  am 
Sternum  unterbunden  und  das  nach  24  Stunden  in  derselben  gebildete  Gerinnsel 
wurde  auf  dieselbe  Weise  durch  die  andere  V.  jugularis  in  den  Kreislauf  gebracht. 
Dasselbe  war  viel  kleiner  als  im  vorigen  Versuche  und  wog  nur  etwa  1  Gramm. 
Das  Thier  zeigte  hiemach  kein  krankhaftes  Symptom  und  als  es  5  Tage  nachher 
durch  den  Nackenstich  getödtet  worden  war,  fand  sich  in  den  Lungen  ausser  einer 
geringen  Anzahl  der  hyalinen  tuberkelartigen  Knötchen,  die  in  den  vorigen  Ver- 
suchen ebenfalls  und  constant  beobachtet  waren,  nichts  Abnormes.  Der  Darm- 
kanal war  gesund. 


478 

Id  den  Lungen  der  6,  unter  den  10  Hunden,  denen  Blutge- 
rinnsel injicirt  waren,  fanden  sich  also  Entzündungsheerde  in  den 
Lungen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss, 
und  bei  allen,  höchstens  mit  Ausnahme  des  ersten  Falles,  bei  wel- 
chem ich  noch  nicht  darauf  aufmerksam  geworden  war,  fanden  sich 
ausserdem  kleine  Knötchen,  theils  von  der  Grösse  eines  Hanfkomes, 
theils  von  dem  Umfange  eines  Stecknadelknopfes,  theils  noch  kleiner. 

Betrachten  wir  zuerst  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  grös- 
seren EntzUndungsheerde,  so  kann  es  durchaus  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  sie  ja  von  den  eingespritzten  Blutgerinnseln 
herrührten,  obgleich  es  nicht  in  allen  Fällen  gelang,  die  alten  Ge- 
rinnsel nachzuweisen,  welche  Ursache  der  Erkrankung  des  Gewebes 
waren,  und  obgleich  jedenfalls  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Gerinn- 
seln in  der  Lungenarterie  stecken  geblieben  war,  ohne  solche  Pro- 
cesse  hervorzurufen.  Die  Verhältnisse,  welche  den  ursächlichen 
Zusammenhang  der  injicirten  Gerinnsel  und  dieser  grösseren  Ent- 
zündungsheerde beweisen,  sind  1)  der  Umstand,  dass  solche  Pro- 
cesse,  welche  bei  ihrem  Umfange  der  Beobachtung  nicht  entgehen 
könnten,  bei  gesunden  Hunden  nicht  gefunden  werden,  ferner  2) 
die  Uebereinstimmung  der  Entwickelungsstadien  der  Entzündungs- 
heerde und  der  Zeit,  welche  seit  der  Uebertragung  der  Gerinnsel 
vergangen  war.  In  Versuch  9,  wo  nur  18  Stunden  seit  der  Ueber- 
tragung eines  kleinen  Gerinnsels  verstrichen  waren,  fand  sich  ein 
erbsengrosser  dunkelrother  Knoten.  In  Versuch  1,  wo  5  Tage 
seit  der  Uebertragung  der  Gerinnsel  verflossen  waren,  fanden  sich 
mehrere  Entzündungsheerde  von  der  Grösse  eines  Sperlingeies  bis 
zu  der  einer  Erbse  von  braunrother  Farbe  mit  bedeutender 
Brüchigkeit  des  Gewebes.  In  Versuch  2  fanden  sich,  7  Tage  nach 
der  Injection,  8  erbsengrosse,  etwas  flache  braunrothe  Knoten; 
dieselben  waren  wahrscheinlich  schon  in  der  Rückbildung  begriffen,  i 
In  Versuch  3,  der  in  dieser  Beziehung  besonders  interessant  ist, 
war  eine  Injection  von  Blutgerinnseln  vor  8  Tagen,  eine  zweite 
vor  3  Tagen  gemacht  worden  und  unter  den  5  haselnussgrossen 
Knoten  der  Lungen  fand  sich  einer,  dessen  Durchschnittsfläche  durch 
eine  graubraune  Farbe  ausgezeichnet  war,  während  der  in  dem- 
selben befindliche  Blutpfropf  sich  vor  den  in  den  anderen  Heerden 
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vorhandenen  alten  Gerinnseln  durch  seine  Beschaffenheit  als  der 
ältere  zu  erkennen  gab.  Dieser  Knoten  rührte  demnach  offenbar 
von  der  ersten,  vor  8  Tagen  vorgenommenen  Gerinnselinjection 
her,  während  die  4  anderen,  von  dunkelrother  Farbe,  sowohl 
wegen  ihrer  Entwickelung,  als  wegen  der  Qualität  der  in  mehreren 
derselben  gefundenen  embolischen  Blutgerinnsel  auf  die  spätere, 
vor  3  Tagen  vorgenommene  üebertragung  von  Gerinnseln  bezogen 
werden  mussten*  Ein  ähnlicher,  wenn  auch  weniger  ausgespro- 
chener Unterschied  fand  sich  zwischen  den  verschiedenen  Entzün- 
dungsheerden  mit  zugehörigen  embolischen  Gerinnseln  in  Ver- 
such 4,  wo  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen,  dem  5ten,  6ten  und 
7ten  vor  der  Section,  Blutgerinnsel  durch  die  Venen  in  die  Lun- 
genarterie hineingebracht  wurden.  Die  3  in  Versuch  6  gefundenen 
erbsengrossen  Knoten  waren  von  rothbrauner  Farbe,  ganz  wie  die 
bei  Versuch  1  und  zum  Theil  bei  Versuch  4  gefundenen,  und  sie 
können,  wie  diese,  auf  die  5  Tage  vor  der  Section  gemachte  Gerinn- 
selinjection bezogen  werden,  während  die  hanfkorngrossen,  gelben 
Knötchen  dahingegen  auf  den  vor  10  Tagen  gemachten  Eingriff 
bezogen  werden  konnten.  Endlich  ist  ferner  3)  auch  der  Umstand 
beweisend  fUr  die  Abhängigkeit  der  in  Rede  stehenden  Processe 
von  der  Embolie  der  Gerinnsel,  dass  es  in  einer  bedeutenden  Zahl 
der  Knoten  nicht  nur  wirklich  gelang  die  Gerinnsel  nachzuweisen, 
sondern  dass  es  auch,  namentlich  in  Versuch  3,  möglich  war,  zu  con- 
statiren,  dass  die  älteren  Gerinnsel  den  älteren,  die  jüngeren,  weniger 
veränderten  Gerinns^en  Processen  späteren  Ursprungs  entsprachen. 
Wenn  es  aber  nicht  in  allen  Fällen  gelang,  die  Gerinnsel  an 
denjenigen  Theilungsstellen  der  Lungenarlerie,  um  welche  die  Knoten 
sich  entwickelt  hatten,  aufzufinden,  so  erklärt  sich  das  schon  aus 
der  Schwierigkeit  der  Untersuchung,  wenn  es  sich  um  kleine  Arte- 
rienäste handelt.  Ueberdies  wäre  es  sehr  denkbar,  dass  die  Ge- 
rinnsel bisweilen,  besonders  wo  längere  Zeit  seit  der  Injection 
vergangen  war,  wieder  verschwunden  sind,  nachdem  sie  die  Pro- 
cesse veranlasst  haben.  Hierfür  spricht,  dass  der  Umfang  aller  in 
der  Lungenarterie  gefundenen  alten  Gerinnsel  unter  allen  Umständen 
viel  geringer  erschjen,  als  die  Masse  der  injicirten  Gerinnsel,  so 
dass  eine  theilweise   Aufsaugung  oder  Auflösung  derselben   ange- 
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nommen  werden  muss,  und  bei  dieser  Annahme  könnte  dann 
entweder  gerade  eine  reichlichere  Auflösung  einiger  Gennnsel  bei 
derjenigen  Veränderung  derselben,  wodurch  die  Bildung  dieser  Ent- 
zUndungsheerde  veranlasst  wurde,  vorhanden  gewesen  sein,  oder 
aber,  es  könnte  das  Zerfliessen  des  im  Centrum  des  EntzOndungs- 
heerdes  befindlichen  embolischen  Gerinnsels  gerade  durch  den  hier 
stattfindenden  pathologischen  Process  beschleunigt  worden  sein. 
Wie  dem  nun  aber  auch  sei,  so  ist  es  klar,  dass  der  Umstand, 
dass  es  nicht  in  allen  Fällen  gelang,  das  embplische  Gerinnsel 
im  Knoten  aufzufinden,  nicht  den  leisesten  Schein  eines  Beweises 
gegen  die  durch  die  oben  angeführten  Verhältnisse  begründete  An- 
nahme enthält,  der  zufolge  die  genannten  Processe  eben  durch  die 
embolischen  Blutgerinnsel  hervorgebracht  worden  sind. 

Ebenso  wenig  spricht  aber  der  Umstand,  dass  offenbar  lange 
nicht  alle  die  embolischen  Blutgerinnsel  obige  Processe  hervorge- 
rufen haben,  gegen  unsere  Annahme.  Ebenso  wenig  als  ein  jeder 
Goilus  eine  Schwangerschaft  bedingt  und  ebenso  wenig  als  eine 
jede  Gelegenheit  zu  einer  Ansteckung  wirkliche  Ansteckung  -zur 
Folge  hat,  ebenso  wenig  giebt  in  der  That  ein  jedes  grössere  em- 
bolische Gerinnsel  Veranlassung  zur  Bildung  eines  lobulären  Pro- 
cesses.  Diese  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  die  Zahl  und  der  Umfang  der  in  sämmtlichen  Fällen 
gefundenen  lobulären  Processe  der  Lungen  jedenfalls  der  Zahl  der 
durch  die  Zerbröckelung  der  lockeren  Gerinnsel  bei  der  Injectton 
und  dem  Durchgange  durch  das  Herz  gebiM^ten  Emboli,  so  wie 
dem  Umfange  sämmtlicher  ursprünglich  gebildeter  Gerinnsel  weit 
nachsteht.  Zur  vollen  Evidenz  wird  aber  dieses  Factum  dadurch 
gebracht,  dass  viele  grössere  und  kleinere  alte  Gerinnsel  in  voll- 
kommen gesunden  Lungenpartien  vor  den  Theilungsstellen  der 
Pulmonalarterie  gefunden  wurden,  und  hier  nur  im  allernächsten 
Umfange  unscheinbare  Veränderungen  der  Arterienhäule  hervorge- 
bracht hatten.  Es  ist  hiernach  klar,  dass  noch  besondere  Verhält- 
nisse hinzutreten  müssen,  damit  ein  embolisches  Blutgerinnsel 
lobuläre  Processe  in  den  Lungen  hervorrufe.  Man  könnte  hierbei 
a  priori  denken  1)  an  die  Blulmischung  des  betreffenden  Indivi- 
duums, 2)  an  die  verschiedene  Qualität  der  Emboli  und   3)   an 
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Verschiedenheit  der  prädispönirenden  Zustände  der  verschiedenen 
Theile  der  Lunge. 

Was  nun  erstens  den  Einfiuss  der  ßlutmischung  auf 
die  Entstehung  der  in  Rede  stehenden  Proce^se  betrifft,  den  Vir- 
ch  ow  bekanntlich  ganz  besonders  stark  betont  hat,  so  könnte  in 
der  That  in  dreien  unserer  Fälle  gleichzeitig  mit  der  Erabolie  der 
Blutgerinnsel  eine  abnornie,  der  putriden  oder  pyämischen  verwandte 
Blutveränderung  angenommen  werden,  nämlich  im  Isten,  4ten  und 
9ten  Falle.  In  Versuch  1  hatte  die  durch  die  Transfusion  hervor- 
gebrachte starke  Plethora  des  hungernden  Thieres  pathologische 
Veränderungen  im  Darmkanal  hervorgerufen,  welche  in  mancher 
Beziehung  mit  denjenigen  tibereinstimmten,  die  in  diesem  Organe 
durch  die  putride  Infection  entstehen  und,  die  grosse  Schnelligkeit, 
mit  der  Fäülniss  eintrat,  spricht  ebenfalls  für  das  Vorhandensein 
einer  abnormen,  der  putriden  verwandten  Blutmischung.  Im  4ten 
Falle  hatte  sich  ein  Abscess  mit  stinkendem  Eiter  entwickelt,  der 
Appetit  schwand,  das  Gewicht  nahm  ab  und  das  Thier  starb.  Es 
kann  auch  in  diesem  Falle  die  Möglichkeit  einer  wesentlichen  Blut- 
veränderung nicht  geleugnet  werden,  obgleich  andererseits  zuge- 
geben werden  muss,  dass  sie  weder  durch  die  Symptome,  noch 
durch  den  Sectionsbefund  eigentlich  erwiesen  war.  Im  9ten  Falle 
aber  war  offenbar  das  in  der  unterbundenen  Vene  gebildete  und 
in  den  Kreislauf  gebrachte  Gerinnsel  schon  von  Haus  aus  mit  pu- 
triden Stoffen,  wahrscheinlich  aus  der  Halswunde,  imprägnirt.  Selbst 
aber,  wenn  man  die  Betrachtung  auf  diese  3  Fälle  beschränkt,  wird 
man  wenig  geneigt  sein,  der  Complication  mit  der  putriden  Infec- 
tion des  Gesammtblutes  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Bil- 
dung der  fraglichen  Processe  beizumessen.  Denn  im  4ten  Versuche, 
^o  sich  die  supponirte  Blutinfection  durch  den  Inhalt  des  Abscesses 
Ton  selbst  allmälig  entwickelt  hatte,  fanden  sich  viele  alte  Gerinnsel 
an  den  Theilungsstellen  der  Lungenarterie  von  vollkommen  luft- 
haltigem und  gesundem  Lungengewebe  umgeben,  während  nur  eine 
verhältnissmässig  kleine  Zahl  der  vielen,  aus  den  3  langen  einge- 
spritzten Gerinnseln  hervorgegangenen  Bruchstücke  lobuläre  Pro- 
cesse veranlasst  hatte.  Demnächst  ist  es  bemerkenswerth,  dass  in 
demjenigen  Falle  (Fall  9),   wo   entschieden   eine   exquisite  putride 
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Blutintoxication  zugegen  gewesen  war,  wo  aber  nur  ein  kleines 
Gerinnsel  in  den  Kreislauf  gebracht  wurde,  sich  nur  ein  einziger 
und  nur  erbsengrosser  lobulärer  Knoten  gebildet  hatte,  und  dass 
in  drei  anderen  Fällen  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  den  in  den 
genannten  Fällen  ganz  gleiche  Processe  oder  Knoten  des  Lungen- 
gewebes entstanden  waren,  ohne  dass  irgend  ein  Umstand  auf  die 
Gegenwart,  oder  auch  nur  auf  die  Möglichkeit  einer  kranken  Blut- 
mischung  hingewiesen  hätte.  Selbst  die  a  priori  zu  hegende  Er- 
wartung, dass  die  (die  Transsudation  befördernde  und  die  normale 
Ernährung  der  Gewebe  beeinträchtigende)  allgemeine  Blutmischung 
zur  Bildung  der  EntzUndungsheerde  prädisponiren  und  die  (die 
eigentliche  Reizung  bewirkende)  Zersetzung  der  embolischen  Ge- 
rinnsel wahrscheinlich  befördern  würde,  findet  keine  Stütze  in 
linseren  Versuchen,  indem  die  lobulären  Processe  weder  umfang- 
reicher noch  zahlreicher  auftraten,  wo  die  allgemeine  Blutintoxica- 
tion vorhanden  war,  als  wo  sie  fehlte.  Ich  gebe  indess  gern  zu. 
dass  noch  umfassendere,  für  eine  auf  grössere  Zahlen  basirte  Sta- 
tistik ausreichende  vergleichende  Versuche  nöthig  sind,  um  darüber 
zu  entscheiden ,  ob  nicht  doch  durch  die  allgemeine  Blutintoxica- 
tion eine  gewisse  Prädisposition  zur  Bildung  der  lobulären  Processe 
gesetzt  wird.  Dass  dieselbe  jedoch  nur  als  ein  ganz  untergeord- 
netes, prädisponirendes  Moment  in  Betracht  kommen  kann,  dürfte 
nach  dem  Vorhergehenden  feststehen.  Wenn  wir  nun  aber  also  die 
lobulären  Processe  der  Lungen  davon  ableiten  müssen,  dass  die 
injicirten  Blutgerinnsel  eben  fäulniss-  und  zersetzungsfähige  Em- 
boli darstellen,  und  dass  die  aus  ihrer  Zersetzung  hervorgehenden 
Produkte  reizend,  entzündend  oder,  wenn  man  will,  local  inficirend 
auf  das  umliegende  Lungengewebe  einwirken,  so  kehrt  uns  den- 
noch die  Frage  wieder,  wie  es  denn  zugehe,  dass  einige  dieser 
Pfropfe  sich  so  zersetzen,  dass  das  umliegende  Lungengewebe  durch 
die  Zersetzungsprodukte  krank  gemacht  wird,  während  andere  em- 
bolische Gerinnsel  diese  Wirkung  nicht  haben?  Die  Antwort  auf 
diese  Frage  finden  wir  nun,  unseren  Versuchen  zufolge,  zweitens^ 
nicht   ausschliesslich  *)    in    ursprünglichen   Verschiedenheiten    der 

*)  Oppolzer  (Zur  Casuistik  der  Embolie.    Wiener  Wochenschrift  No.  50  u.  flgd. 
1860.)   giebt   an,   dass  Emboli,   welche  aus  der  Gegend  eines  Jaucheheerdes 
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eingebrachten  Gerinnsel.  Es  geht  nämlich  aus  obigen  Versuchen 
deutlich  hervor,  dass  einige  Bruchstücke  eines  Gerinnsels  lobuläre 
Processe  erzeugt  hatten,  während  andere  Bruchstücke  desselben 
Gerinnsels  diese  Wirkung  nicht  gehabt  hatten.  In  einem  Falle 
(Fall  6,  S.  474)  zeichnete  sich  ein  Gerinnselfragment  durch  seinen 
grösseren  Faserstoffgehait  aus,  indem  es  ofifenbar  gerade  das  oberste, 
mit  einer  Gruste  versehene  Fragment  der  Blutsäule  ausmachte, 
welche  diesmal  während  der  Gerinnung  eine  senkrechte  Stellung 
gehabt  hatte.  Aber  es  fand  sich  an  dieser  Stelle  kein  lobulärer 
Knoten,  obgleich  man  dies  gerade  bei  diesem  Gerinnselfragment 
-vielleicht  a  priori  hätte  erwarten  können,  da  Virchow  in  seinen 
Versuchen  so  umfangsfeiche  und  heftige  Entzündungen  der  Hunde- 
lungen nach  Einbringung  des  aus  geschlagenem  Hundeblut  abge- 
schiedenen Faserstoffs  entstehen  sah.  üeberdies  wurde  in  der 
Regel  das  Glasrohr,  worin  das  Blut  gerann,  horizontal  hingelegt, 
wobei  eine  ungleiche  Vertheiiung  der  ursprünglichen  Blutbestand- 
theile  nicht  wohl  angenommen  werden  konnte.  Wir  werden  somit 
hauptsächlich  auf  das  dritte,  oben  angedeutete  Moment  hinge- 
wiesen, dass  nämlich  die  verschiedenen  Stellen  der  Lungen,  an 
welchen  die  embolischen  Gerinnsel  stecken  bleiben,  zeitweilig  eine 
verschiedene  Prädisposition  haben  durch  dieselben  in  jenen  krank- 
haften Zustand  versetzt  zu  werden.  Es  ist  nun  aber  allerdings 
nicht  möglich,  mit  irgend  einiger  Sicherheit  anzugeben,  worauf 
diese  Verschiedenheit  der  localen  Prädisposition  der  verschiedenen 
Stellen  der  Lungensubstanz  zur  Erkrankung  durch  die  embolischen 
Gerinnsel  denn  eigentlich  beruht?  Einige  Versuche,  die  ich  an- 
stellte, um  den  Einfluss  der  Innervation  mittels  Durchschneidung 

stammen,  besonders  leicht  heftige,  bis  zur  Gangrän  sich  steigernde,  begrenzte 
Entzündung  des  umliegenden  Lungengewebes  bei  Einkeilung  in  die  Lungen- 
arterie benrorrufen.  Dies  ist  a  priori  gewiss  höchst  wahrscheinlich;  es  fragt 
sich  aber,  ob  directe  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  vorliegen?  Der  von 
demselben  Verfasser  an  demselben  Orte  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  die 
compensatorische  Hyperämie,  welche  bei  der  Embolie  der  Lungenarterie  ent- 
steht, nicht  nur  Lungenödem,  sondern  auch  hämorrhagische  Infarkte  oder 
Pneumonie  veranlasse,  muss  ich  jedoch  meinen  Versuchen  und  Beobachtungen 
zafolge  durchaus  widersprechen  und  kann  dieselbe  nur  als  eine  a  priori  con- 
struirte  Vermulhung  aufifasscn. 

31* 
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der  Nervi  vagi  bei  gleichzeitiger  Embolic  zu  prüfen ,  führten  zu 
keinem  entscheidenden  Resultate.  Es  sind  hier  überhaupt  viele  Mög- 
lichkeiten vorhanden,  deren  Begründung  aber  so  schwer  ist,  dass 
ich  es  nicht  gewagt  habe,  eine  nähere  Untersuchung  derselben 
zu  versuchen.  Besonders  nahe  liegt  aber  die  Möglichkeit,  dass 
die  verschiedene  Nähe  verschieden  grosser  Bronchien  bewirken 
könnte,  dass  ein  Gerinnselfragment  sich  anders  zersetzt  und  andere 
Zersetzungsprodukte  liefert,  als  andere  Bruchstücke  desselben  Ge- 
rinnsels. 

Ausser  den  grösseren  Entzündungsheerden  fanden  wir  aber 
constant  bei  den  oben  mitgetheilten  Injectionen  frischer  Gerinnsel 
in  die  Venen  eine  grosse  Menge  kleinerer  und  sehr  klei- 
ner Knötchen  des  Lungengewebes,  die  wir  nicht  wohl  umhin 
können,  als  eine  Folge  der  Gerinnselinjectionen  zu  betrachten. 
Solche  kleine  Verdichtungen  des  Lungengewebes  sind  Virchow 
freilich  nicht  ganz  entgangen,  er  glaubte  ihnen  aber  keine  weitere 
Bedeutung  beilegen  zu  können,  indem  er,  bei  Gelegenheit  des  Ex- 
periments XXIII.  *),  wo  er  nach  Einbringung  einer  grösseren  Menge 
kleiner  Fettstücke  aus  dem  Panniculus  adiposus  einer  Katze  die 
Lunge  mit  zahlreichen,  kleinen,  hellgrauen,  sehr  derben  Knötchen 
durchsetzt  fand,  über  dieselben  in  einer  Anmerkung  nur  sagt: 
„Es  ist  dies  eine  bei  älteren  Hunden  sehr  häufige  Erscheinung,  die 
bei  experimentellen  Untersuchungen  fast  immer  ausser  Rechnung 
bleiben  muss,  da  sie  auf  frühere  Erkrankungen  des  Thieres  zu 
beziehen  ist.  Die  Knoten  sind  fibroider  Natur.^  Der  Umstand 
jedoch,  dass  solche  fibroide  Knötchen  oft  genug  auch  bei  Hunden 
gefunden  werden,  an  welchen  keine  Experimente  über  Embolie 
angestellt  wurden,  sagt  doch  über  die  Genese  derselben  Nichts  aus, 
ja,  es  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  oben  mitgetheilten  Versuche 
wahrscheinlich  sein,  dass  auch  solche,  von  den  Experimenten  unab- 
hängige und  vor  denselben  schon  da  gewesene  Knötchen  eben- 
falls durch  Embolie  in  Folge  früherer  Erkrankungen  entstanden. 
Denn  bei  Anwendung  ganz  kleiner,  in  Form  einer  Emulsion  ge- 
brachter Wachskügelchen  haben  wir  gesehen,  dass  diese  bei  ihrer 

*)  Gesammelte  Abbaodl.  S.  312. 
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Abkapselung  in  den  kleinen  Äestchen  der  Lungenarterie  die  Bil- 
dung ganz  übereinstimmender  Knötchen,  ebenfalls  fibroider  Natur, 
veranlassen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  alsdann  Wachs- 
kUgelchen  enthalten.  Auch  nach  Injection  von  Luft  in  die  Jugular- 
vene  fanden  sich  ganz  ähnliche  Knötchen  des  Lungengewebes,  die 
sich  nur  dadurch  auszeichneten,  dass  sie  je  ein  abgekapseltes  Luft- 
bläschen enthielten.  Noch  evidenter  war  die  genetische  Abhängig- 
keit ganz  ähnlicher,  nur  grösserer  Knötchen  von  der  Embolie  bei 
den  Versuchen,  bei  welchen  Quecksilber  injicirt  wurde.  Dass  end- 
lich auch  embolische  Blutgerinnsel  die  Bildung  solcher  Knötchen 
veranlassen  können,  lässt  sich  freilich  nicht  mit  derselben  Evidenz 
nachweisen,  es  ist  aber  nicht  nur  a  priori,  mit  Rücksicht  auf  die 
so  eben  angeführten  analogen  Versuche,  sondern  auch  mit  Rück- 
sicht auf  die  speciellen  Befunde  höchst  wahrscheinlich.  Ich  darf 
für  diesen  Nachweis  allerdings  kein  Gewicht  auf  die  bisweilen  vor, 
d.  h.  an  der  Herzseite  der  Knötchen  in  den  Gefässen  gefundenen 
Gerinnsel  legen;  denn  wenn  tuberkelartige  Knötchen  schon  präfor- 
mirt  waren,  so  würde  das  Steckenbleiben  der  Gerinnsel  vor  den 
Knötchen  auch  dadurch  erklärlich  sein,  dass  die  Gefässe  im  Knöt- 
chen verödet  gewesen  wären.  Auch  auf  das  Verhältniss  des  offen- 
bar aus  dem  Blutfarbstoff  gebildeten  schwarzen  Pigments  zu  den 
Knötchen  darf  ich  kein  Gewicht  legen;  denn  obgleich  dasselbe  z.  B. 
im  7ten  Versuche,  wo  13  bis  25  Tage  seit  der  Injection  verstrichen 
waren,  sich  sehr  wohl  während  der  Dauer  des  Experimentes  ge- 
bildet haben  könnte,  so  war  es  z.  B.  im  9ten  Versuche,  wo  das 
Thier  schon  nach  18  Stunden  starb,  offenbar,  dass  sowohl  die 
Knötchen  als  das  Pigment  vorher  da  gewesen  waren.  Auch  will 
ich  kein  Gewicht  darauf  legen,  dass  die  Tuberkulose  bei  den  Hunden 
eine  ziemlich  seltene  Krankheit  zu  sein  scheint,  indem  z.B.  Ray  er 
bei  242  Hunden,  die  er  im  Herbst  1840  und  in  den  ersten  Mo- 
naten des  Jahres  1841  in  der  Schinderei  zu  Montfaucon  tödtete, 
nur  2  mal  Phthisis  fand;  denn  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
so  kleine  und  unscheinbare  Knötchen,  wie  die  in  Rede  stehenden 
es  meist  waren,  dabei  von  Ray  er  nicht  berücksichtigt  wurden. 
Es  mögen  immerhin  solche  Knötchen  viel  häufiger  in  den  Hunde- 
lungen vorkommen,  als  sie  bisher  beobachtet  wurden,  weil  sie  in 
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der  That  oft  leicht  übersehen  werden  können.  Immerbin  bleibt 
es  aber  doch  sehr  auffallend,  dass  ich  dieselben  constant  bei  allen 
den  Versuchen  fand,  wo  ich  Gerinnsel  in  den  Kreislauf  gebracht 
hatte,  während  ich  sie  bei  anderen  Hunden  oft  und  meistens  ver- 
gebens suchte.  Dahingegen  scheinen  ausser  der  schon  hervorge- 
hobenen, bis  an  Identität  grenzenden  Aehnlichkeit  dieser  spontan 
in  den  Lungen  entstandenen  fibroiden  (tuberkelartigen)  Knötchen 
mit  den  unzweifelhaft  durch  Embolie  von  Wachsktigelchen,  Lufl- 
bläschen  und  Quecksilbertröpfchen  entstandenen,  besonders  auch 
noch  die  gefundenen  Uebergangsformen  dieser  kleinen  (tuberkel- 
artigen) und  der  grossen  Knoten  (lobulären  Processe  oder  Infarkte) 
für  die  gleiche  Entstehungsweise  zu  sprechen.  Es  wurden  rothe, 
luftleere  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  eines 
Hanfkorns  und  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer  grossen  Nuss 
in  allen  möglichen  Uebergängen  vorgefunden,  nur  waren  die  ganz 
kleinen  rothen  Knötchen  verhältnissmässig  sehr  selten,  verglichen 
mit  der  Zahl  der  hyalinen  und  weissgelblichen  Knötchen  dieser 
Grösse.  Ganz  ähnliche  Grössenunterschiede  wurden  auch  bei  den 
Quecksilberversuchen  gefunden.  Die  verhältnissmässige  Seltenheit 
der  ganz  kleinen  rothen  Knötchen  dürfte  indess  dadurch  ihre  Erklä- 
rung finden,  dass  diejenigen  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu 
der  einer  Erbse  unseren  Versuchen  zufolge  viel  schneller  entfärbt 
zu  werden  schienen,  als  die  grossen  Knoten  und  sich,  ebenfalls 
zum  Unterschiede^  von  diesen,  verhältnissmässig  sehr  bald  in  durch- 
scheinende oder  gelbliche,  fibroide  Knoten  verwandelten.  Es  könnte 
daher  nicht  befremden,  wenn  die  ganz  kleinen  Knoten  theils  und 
gewöhnlich  von  vorn  herein  keine  blutige  Infiltration  zeigen,  theils 
dieselbe  früh  verlieren,  wie  solches  bei  den  Quecksilberversuchen 
bezüglich  der  kleinen  Knötchen  offenbar  der  Fall  war.  Die  zeit- 
weilige pathologische  Bildung  solcher  kleinen  Gerinnsel  innerhalb 
der  Kreislaufsbahn  zwischen  den  Capiilaren  des  grossen  und  des 
kleinen  Kreislaufs  hat  ja  an  und  für  sich  gar  nichts  Unwahrschein- 
liches, und  nur  die  übertriebenen  und  unwahren  Vorstellungen, 
die  man  sich  über  die  Folgen  der  Embolie  kleiner  Aeste  der  Lun- 
genarterie machte,  bevor  Virchow's  schöne  Untersuchungen  die- 
selben aufgeklärt  hatten,  widerstreben  obiger  Annahme.    Wenn  man 
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die  vorstehenden  Erfahrungen  über  die  Folgen  der  Embolie  von 
Blutgerinnseln  vor  Augen  hat,  kann  man  sich  durchaus  nicht  dar- 
über wundern,  dass  eine  kleinere  Menge  kleiner  Blutgerinnsel  unter 
Umständen  keine  anderen  Folgen  hat,  als  die  Bildung  solcher  kleiner 
fibroider  Knötchen  des  Lungengewebes. 

Daraus  folgt   aber  nicht,    dass   die  Embolie  solcher  kleiner 
frischer  Blutgerinnsel  unbedenklich  sei,  selbst  vorausgesetzt,  dass 
ihre  Masse  nicht  gross  genug  ist,   um  den  vorhin  besprochenen 
plötzlichen  Tod  hervorzurufen  und   dass  die  Fragmente  zu  klein 
sind,  um  grössere  lobuläre  Processe  oder  Infarkte  zu  erzeugen.    Ich 
kann  hier  nämlich  den  Gedanken  nicht  unterdrücken,  ob  nicht  die 
Aehnlichkeit  der  Knötchen,  welche  durch  Embolie  von  Wachskügel- 
cben,  Quecksilber  und  höchst  wahrscheinlich  auch  von  kleinen  Blut- 
gerinnseln in  den  Lungen  entstanden  waren,  mit  gewissen  Formen 
der  sogenannten  Lungentuberkel  mehr  als  eine  äussere  sein  sollte? 
Erwägt  man  einerseits  die  Verschiedenheit  der  durch  Quecksilber 
und  der  durch  Wachskügelchen  entstandenen  Knötchen,  andererseits 
die  verschiedenen  localen  Folgen,  welche  grössere  embolische  frische 
Blutgerinnsel,  je  nach  den  noch  zum  Theil  unbekannten  Umständen 
hervorbringen  können,  so  erscheint  es  a  priori  nichts  weniger  als 
unwahrscheinlich,  dass  auch  die  von  kleineren  embolischen  frischen 
Blutgerinnseln  entstandenen   kleinen  localen  Processe   unter  Um- 
ständen einen  bedenklicheren  Verlauf  nehmen,  oder  später  Aus- 
gangspunkte solcher  Processe  werden  können,   durch  welche  die 
Lungentuberkel  zum  Untergange  führen.     Dieses  bleibt  allerdings 
noch  eine  Hypothese,  so  lange  es  nicht  gelungen  ist,  experimentell 
einen  solchen  Verlauf  willkürlich  herbeizuführen.     Bei  der  Unbe- 
kanntschaft der  in  Betracht  kommenden  Bedingungen  und  bei  dem 
Mangel  fortgesetzter  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Untersuchungen 
und  Experimente  spricht  der  Umstand,  dass  es  noch' nicht  gelang, 
eine  exquisite  Lungentuberkulose    durch  Embolie  kleiner  frischer 
Blutgerinnsel  herzustellen,   nicht  gegen  die   ausgesprochene  Ver- 
muthung. 

Mit  Bezug  auf  diese  muthmaassliche  genetische  Verwandtschaft 
der  lobulären  Processe  und  der  Tuberkel  der  Lungen  erlaube  ich 
mir   einerseits,  nochmals    hervorzuheben,    dass    die    Mittelgrössen 


488 

zwischen  den  ganz  kleinen,  fibroiden,  tuberkelartigen  Knötchen  und 
den  grösseren  lobulären  Processen  keineswegs  fehlten,  sondern 
dass  vielmehr  alle  möglichen  Uebergangsformen  vorhanden  waren, 
nur  dass  die  Zahl  der  ganz  kleinen  Knötchen  ein  enormes  Ueber- 
gewicht  hatte,  was  von  den  Gei^ssverhältnissen  und  von  der  Grösse 
der  beim  Eindringen  in  die  Lungenarterie  vorhandenen  kleinen  Ge- 
rinnsel abhängen  könnte.  Andererseits  erinnert  die  oft  ganz  enorme 
stellenweise  Verdickung  der  Wandungen  der  kleinen  Aestchen  der 
Lungenarterie  bei  der  Tuberculose  menschlicher  Lungen,  wie  ich 
sie  unter  den  schönen  InjectionsprMparaten  meines  Freundes  und 
CoUegen  W.  Müller  sah,  sehr  lebhaft  an  die  um  die  abgekapselten 
embolischen  Wachs-  und  Quecksilberkügelchen  gebildeten  fibroiden 
Kapseln.  Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  meine 
hiesigen  CoUegen  Weber,  Götz,  Bartels  und  Esmarch,  nach- 
dem ich  ihnen  meine  Versuche  mitgetheilt  hatte,  mir  wiederholt 
gesagt  haben,  sie  hätten  bei  Sectionen  neben  lobulären  Processen 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in  den  Lungen  vor- 
gefunden. Dies  ist  vielleicht  sehr  oft  beobachtet  worden,  ohne  dass 
man  diesem  Zusammenvorkommen  irgend  welche  Aufmerksamkeit 
schenkte,  da  man  im  nosologischen  System  die  Tuberkulose  und 
die  sogenannten  lobulären  oder  pyämischen  Lungenheerde  oder  In- 
farkte so  sehr  weit  von  einander  zu  trennen  pflegte. 


III.    Die  Embolie  der  Arterien  des  grossen  Kreislaufes. 

Nachdem  Virchow  den  Transport  von  Blutgerinnseln,  Caut- 
choukpfröpfen  und  dergl.  mit  dem  arteriellen  Blutstrom  und  die 
von  der  Verschiedenheit  der  Gefässverbreitung  und  Anastomosen- 
bildung  namentlich  abhängigen  Verschiedenheiten  der  durch  die 
arterielle  Thrombose  hervorgerufenen  Erscheinungen  nachgewiesen 
hatte,  blieb  in  diesem  Gebiete  nur  noch  insofern  eine  experimen- 
telle LUcke,  als  es  wünschenswerth  sein  musste,  die  Verschieden- 
heiten der  Folgen  der  Embolie  der  einzelnen  verschiedenen  Geföss- 
gebiete  durch  verschieden  grosse  und  verschiedene  beschaffene 
Pfropfe  etwas  weiter  zu  verfolgen,  als  es  bereits  durch  die  For- 
schungen Virchow's  und  einiger  seiner  Schüler  geschehen  war. 
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Die  Versuche,  die  ich  hierüber  angestellt  habe,  sind  lange 
nicht  so  umfassend,  als  es  zu  wünschen  wäre;  da  sie  dennoch 
für  das  Verständniss  der  ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen,  welche  durch  Emholie  hervorgerufen  werden  können, 
in  mehrfacher  Beziehung  interessant  sein  dürften,  will  ich  hier 
noch  mittheilen,  was  mir  vorliegt.  Ich  habe  bei  den  Versuchen, 
die  ich  anstellte,  theils  Wachskügelchen ,  theils  Quecksilberkügel- 
chen,  theils  endlich  Luftbläschen  als  Emboli  benutzt,  und  hierdurch 
gleichzeitig  Verstopfungen  sehr  vieler  kleiner  Gefässe  in  sehr  vielen 
verschiedenen  Organen  hervorgebracht. 

1.  Am  15.  August  1854  injicirte  ich  einem  kleineu  schwarz  und  weiss  ge- 
fleckten Hunde  16  Cubikcentimeter  einer  Emulsion,  welche  0,15  Gramme  Wachs 
in  Gummilösung  suspendirt  enthielt,  durch  die  Art.  cruralis  nach  oben  gegen  den 
Strom.  Die  Injection  wurde  mittelst  einer  guten  Argentanspritze  rasch  ausgeführt. 
5  Minuten  nach  der  Injection  wurde  bemerkt,  dass  der  Hund  an  den  hinteren 
Extremitäten  gänzlich  gelähmt  war,  während  er  die  vorderen  Extremitäten  frei  be- 
wegen konnte.  \  Stunde  nach  der  Injection  fing  er  kläglich  an  zu  winseln.  Bald 
darauf  wurde  der  Unterleib  schmerzhaft,  das  Winseln  dauerte  fort.  Puls  und  Re- 
spiration wurden  beschleunigt.  Das  Bewusstsein  blieb  unverändert.  In  den  fol- 
genden Stunden  wurde  das  Thier  sehr  matt  und  6  Stunden  nach  der  Injection 
wurde  es  todt  gefunden.  —  Bei  der  17  Stunden  nachher  vorgenommenen  Section 
fanden  sich  in  der  Unterleibshöhle  etwa  2  Unzen  einer  blutig  serösen  Flüssigkeit. 
Der  Magen  und  die  Gedärme  waren  sehr  von  Gas  ausgedehnt  Unter  der  Perito- 
nealbekleidung  des  Magens  waren  die  Gefässe  stark  injicirt  und  zeigten  viele  pete- 
cbienartige  Blutergüsse.  Unter  der  Peritonealfläche  des  ganzen  Dünndarms  sah 
man  eine  unzählige  Menge  kleiner  petechienartiger  schwärzlicher  Blutergüsse,  parallel 
dem  Querdurchmesser  des  Darms.  Dieselben  lagen  in  der  transversalen  Muskel- 
schicbt  des  Darmrohrs.  Der  Inhalt  des  Magens  reagirte  sauer,  neben  vielem  Gas 
fanden  sich  viele  unverdaute  Alimente  in  demselben.  Die  Schleimhaut  des  ganzen 
Dünndarms  war  sehr  stark  geschwollen  und  scbwarzroth  geförbt;  die  Peyerschen 
Plaques  bildeten  von  der  geschwollenen  Schleimhaut  umgebene  Vertiefungen.  Der 
Dänndarm  enthielt  eine  grosse  Menge  ganz  blutigen,  dicken  Schleims.  —  Die  Mus- 
keln der  hinteren  (sowohl  als  der  vorderen)  Extremitäten  waren  beiderseits  etwas 
blass,  zeigten  aber  nirgends  hämorrhagische  Punkte  oder  sonstige  Gewebsverände- 
rung. Auch  die  Gelenke  waren  gesund.  Dahingegen  fanden  sich  an  den  Inter- 
costalmuskeln  der  unteren»  Rippen ,  im  Diaphragma ,  besonders  am  Centrum  tendi- 
neum  und  im  Herzfleisch  flache  hämorrhagische  Ergüsse  von  der  Grösse  eines 
Steckoadelknopfes  bis  zu  der  einer  Erbse.  ^  Im  unteren  Theil  des  Rückenmarks 
fanden  sich  kleine  hämorrhagische  Ergüsse  in  grosser  Menge,  besonders  aber  im 
oberen  Theil  der  Cauda  eqnina.  —  Der  Dickdarm,  die  Blase,  das  Parietalblatt  des 
Peritoneoms,  Leber,  Pancreas,  Milz,  Nieren  und  Hirn  zeigten  keine  aufi'allenden 
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Verftoderangen.  Die  M^acbskügeichen  fanden  sieb  überall,  wo  liämorrbagiache  Er- 
güsse vorbanden  waren,  in  den  kleinen  arteriellen  Gelassen,  aber  aacb  in  den 
anderen  scheinbar  unveränderten  Organen,  namentlich  in  Menge  in  den  Maskelo 
der  hinteren  Extremitäten  warden  sie  vorgefunden.  Die  genauere  Bestimmung  der 
Lage  der  ungeftlrbtett  KGgelcben  war  aber  schwierig.  —  Sehr  auffallend  war  der 
scbnella  Eintritt  der  Fauloiss  und  der  furchtbare  Gestank,  den  alle  Tbeile,  beson- 
ders die  Gedirme,  schon  20  Stunden  nach  dem  Tode  entwickelten,  und  es  konnte 
derselbe  keineswegs  allein  der  heissen  Witterung  zugeschrieben  werden,  da  die 
Fäulniss  eines  anderen,  4  Stunden  früher  verstorbenen  Hundes  gar  nicht  weit  vor- 
geschritten war. 

Um  die  Kügelchen  besser  erkennen  zu  können,  wurde  in  den 
folgenden  Versuchen  eine  schwarze  Wachsmasse  benutzt,  und  um 
die  Embolie  besser  auf  die  auserwählten  Körperpartien  zu  be- 
schränken, wurde  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Catheter  durch  die 
Arterie  gegen  den  Strom  bis  zu  beliebiger  Höhe  vorgeschoben  und 
alsdann  ganz  langsam  injicirt. 

2.  Einem  kräftigen  Bunde  von  der  grossen  Teckelra^,  der  etwa  eine  Woche 
lang  sein  Gewicht  vollkommen  behauptet  hatte,  wurde  am  18.  März  1855  eine 
Emulsion  schwarzer  Wachskugelchen  in  der  so  eben  angeführten  Weise  durch  die 
Cruralarterie  injicurt.  Der  Catheter  war  durch  dieselbe  so  hoch  hinaufgeführt  wor- 
den, dass  die  Spitze  desselben  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Rande  der 
untersten  Rippen  befand.  Während  der  Injection  wurde  anfangs  ein  Zittern  der 
Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  bemerkt,  gegen  Schluss  der  Injection  hatte  diese 
Erscheinung  aber  schon  aufgebort.  Es  trat  ein  vorübergehender  Anfall  von  Angst 
und  Unruhe  auf  mit  Entleerung  von  Harn  und  Ezcrementen,  weshalb  ich  befürchten 
musste,  dass  dennoch  Wachskugelchen  bis  ins  Gehirn  vorgedrungen  waren.  Nach 
beendigter  Injection  wurde  der  Catheter  herausgezogen  und  die  ~  Ligaturen  zuge- 
bunden. —  Als  das  Thier  losgemacht  war,  zeigte  sich  der  Hinterkörper  vollkommen 
gelahmt.  Das  Thier  hatte  volles  Bewusstsein  und  wollte  laufen,  schleppte  aber 
die  hinteren  Extremitäten  als  todte  Börde  nach  sich.  Der  Schwanz  und  die  Hin- 
terbeine waren  überdies  ganz  empfindungslos.  Das  Thier  lief  oder  kroch  auf  den 
Vorderbeinen  ganz  munter  herum  und  schien  sich  |  Stunden  lang  bis  auf  die  Läh- 
mung des  Hinterkörpers  ganz  wohl  zu  belinden.  Nach  Veriauf  dieser  Zeit  trat 
aber  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein.  2  Stunden  später  hatte  der  Hund  vielen  durch 
Galle  gefärbten  Schleim  erbrochen;  überdies  hatten  die  Augen  durch  Erfüllung  der 
Augenkammern  mit  blutig  seröser  Flüssigkeit  ein  ganz  eigenthumliches  Ansehen 
bekommen.  Der  früher  bissige  Hund  war  sehr  traurig,  niedergeschlagen  und  matt. 
Die  Respiration  war  tief,  schnell  und  stöhnend;  es  wurden  bei  derselben  fast  nnr 
die  Rippen,  nicht  das  Diaphragma  bewegt.  Der  Pols  war  sehr  unregeimässig,  bald 
sehr  langsam,  bald  aber  so  schnell,  dass  man  die  Schläge  nicht  zählen  konnte. 
6  Stunden  nach  der  Injection  war  die  Mattigkeit  des  Thieres  so  gross  geworden, 
dftss  es  sich  nicht  auf  den  Vorderbeinen  aufrecht  erbalten  konnte.    Das  Erbrecheo 
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galligen  Schleimes  hatte  fast  fortwährend  statt  gehabt.  Die  rothe  Färhung  der 
Augenkaniinern  schien  abgenommen  zu  haben.  Der  Puls  war  in  der  linken  Art. 
cruralis  nicht  länger  fühlbar,  der  Herzschlag  schwach  und  nnregelmässig.  7  Stun- 
den nach  der  Injection  war  der  durch  Erbrechen  entleerten  Flüssigkeit  ausser  Galle 
auch  Blut  beigemengt  und  durch  den  After  war  eine  blutige  Flüssigkeit  entleert 
worden.  Einzelne  Zuckungen  am  Kopfe  und  an  den  Vorderbeinen)  Blinken  der  Augen- 
lider, ab  und  zu  schwache  Bespirationsbewegnngen  und  kaum  fühlbarer  Herzschlag 
waren  die  einzigen  Lebenszeichen.  9  Stunden  nach  der  Injection  der  Wachskügel- 
eben  lebte  das  Thier  noch.  £s  war  sehr  starkes  Nasenbluten  eingetreten.  Das 
Herz  pulsirte  noch,  aber  sehr  schwach  und  auch  die  Respirationsbewegungen  waren 
sehr  schwach.  ^  Stunde  später  war  der  Hund  todt.  —  Bei  der  Section  wurde 
der  Unterleib  nicht  wie  im  Torigen  Falle  durch  Gase  aufgetrieben  gefunden.  Auch 
enthielt  das  Peritoneum  keine  Flüssigkeit  und  war  überall  glatt  und  blank.  Der 
Magen  zeigte  zunächst  unter  dem  Peritoneum  keine  Ecchymosen,  wohl  aber  sehr 
starke  Gefassinjection  mit  vielen  geschlängelten  Gefässen.  Die  Magenschleimhaut 
war  mit  vielen  kleinen  Ecchymosen  von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der 
eines  Hanfsamens  übersäet.  Die  Form  dieser  Ecchymosen  war  unregelmässig.  Die 
Schleimhaut  ging  theils  über  sie  hinweg,  theils  aber  war  sie  über  denselben  be- 
reits verschwunden,  so  dass  die  ecchymotischen  Stellen  zugleich  vertiefte  Geschwüre 
bildeten.  Am  Fundus  des  Magens  fand  sich  ein  grösseres  Ulcus  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  mit  schwarzem  Wall  und  grauschwarzem  Grunde.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  konnte  man  kein  eigentliches  Extravasat,  sondern  nur 
eine  ganz  ausserordentlich  starke  Gefassinjection  in  den  Capillaren  der  Drusen- 
schicht wahrnehmen.  Die  durch  ihre  schwarze  Farbe  sehr  leicht  kenntlichen  Wachs- 
kugeichen Sassen  grösstentheils  in  den  durch  die  Muscularis  aufsteigenden  Aesten, 
da  wo  diese  pinselförmig  in  die  Schleimhaut  eintreten.  Nur  an  den  schwarzrotfaen, 
scheinbar  ecchymotischen  Stellen  der  Schleimhaut  konnten  die  schwarzen  Wachs- 
kugelchen aufgefunden  werden,  nicht  aber  auf  den  Durchschnitten  der  normal  ge- 
färbten unveränderten  Schleimhaut.  Es  war  also  klar,  dass  die  Embolie  der 
Wachskügelchen  die  Ursache  der  starken  Injectionsröthe  war.  Das  Epithel  des 
Magens  war  nicht  zu  erkennen,  wohl  aber  die  Labzellen,  das  Cylinderepithel  der 
Schläuche  und  die  Blutkörperchen.  Die  Reaction  der  Magenschleimhaut  war  neu- 
tral und  es  fanden  sich  an  der  Wandung  viele  Tripelphosphatkrystalle  vor.  *-  Der 
Dünndarm  zeigte  nnter  dem  Peritoneum  eine  unzählige  Menge  schwarzer  Blutfiecke 
oder  Petechien,  welche  von  der  Anheftungsstelle  des  Mesenteriums  ausgingen,  1  bis 
1^  Linien  lang  und  ^  bis  |  Linien  breit,  dem  Querschnitt  des  Darmes  parallel  ver- 
liefen. Nur  am  unteren  Theil  des  Dünndarms  fanden  sich  auch  einzelne,  viel 
hellere,  der  Längsaxe  des  Darms  parallele  Ecchymosen.  Der  ganze  Dünndarm  war 
ziemlich  contrahirt,  von  sehr  blutigem  Schleim  gefüllt.  Die  Schleimhaut  war  sehr 
geschwollen,  dunkelroth  marmorirt  und  an  den  dunkelsten  Stellen  mit  einem  gelblichen, 
balbfesten  Exsudat  bedeckV.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die 
petechienartigen  Flecke  nnter  dem  Peritonealüberzuge  wirkliche  Extravasate  waren^ 
welche  je  nach  ihrer  Richtung  theils  in  der  Quer-,  theils  in  der  Längsmuskelschicht 
gelagert  waren.    Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  Röthung  der  Schleimhaut  grössten- 
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tbeiU  von  einer  gani  enormen  fnjection  der  Zottengefasse  herrührte.  Dieselben 
waren  grosaentheils  spiralig  oder  korkzieherformig,  von  Blut  strotzend,  am  meisten 
an  der  Basis  der  Zotten,  wo  sich  bisweilen  zogleich  etwas  Extravasat  fand,  das  an 
der  S|»itze  der  Zotten  nirgends  beobachtet  wurde.  Von  den  schwarzen  Wachs- 
kögelchen fanden  sich  nnr  sehr  wenige  in  den  Zotten,  und  zwar  nur  sehr  kleine. 
Auch  in  den  Gewissen  der  Moskelschicht  des  Darms  und  des  Mesenteriums  fanden 
sie  sich  nur  sehr  sparsam  ond  vereinzelt,  zum  allergrossten  Theiie  sassen  sie  aber 
in  den  Aesten,  welche  sich,  nachdem  sie  die  Musculans  des  Darms  darcbbohrt 
haben,  pinselförmig  in  die  Zotten  vertheilen.  Auch  da  wo  die  Arterien  aus  dem 
Mesenterium  in  den  Darm  eintraten,  fanden  sich  indess  viele  ganz  verstopfte  Ge- 
isse. Die  Lieberkuhnschen  Drusen  hatten  ihr  Epithel  bewahrt  Der  Dickdarm 
zeigte  unter  dem  Peritonealuberzuge  keine  Ecchymosen,  aber  in  den  aus  dem  Me- 
senterium in  denselben  eintretenden  Gelassen  sah  man  schon  mit  blossem  Auge  grosse 
Mengen  schwarzer  Wachskugeln.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  war  weniger 
afficirt  und  zeigte  nur  an  einzelnen  Stdlen  schwarze  Flecke  und  starke  Röthnng, 
besonders  an  der  Spitze  der  Schleimhautfalten.  Das  Mikroskop  wies  auch  hier 
nach,  dass  die  Gefisse  der  Schleimhaut  da  verstopft  worden  waren,  wo  sie  büschei- 
förmig in  dieselbe  eintraten.  Wahrend  die  Embolie  der  Wachskügelchen  an  dieser 
Stelle  starke  Hyperamie  der  Schleimhaut  hervorgerufen  b^tte,  wurden  die  grösseren 
Gefösse  der  Mnskelhaut  oft  verstopft  gefunden  ohne  dass  diese  Verstopfung  den- 
selben Erfolg  gehabt  hatte,  indem  diese  verstopften  Gefässe  sich  in  blassen  Partien 
der  Schleimhaut  verbreiteten.  Im  Dickdarm  war  die  Erkennung  der  stark  injicirten 
Gefässe  weniger  leicht  als  im  Dünndarm. 

Die  Leber  zeigte  eine  Menge  kleiner  schwärzer  Extravasate  auf  hellem  Grunde. 
Diese  Extravasate  rührten  von  der  Pf  ort  ade  r  her.  Die  tiebervenen  waren  zum 
Theil  auch  stark  gefüllt  und  auch  von  ihnen  schienen  an  einzelnen  Stellen  kleine 
Extravasate  ausgegangen  zu  sein.  Die  Capillaren  zwischen  den  kleinen  Aestcben 
der  Lebervene  und  der  Pfortader  waren  aber  in  den  hellen  Partien  sehr  leer.  lo 
der  Leberarterie  fanden  sich  auch  schwarze  Wachskugelchen  in  der  Gegend  der 
Extravasate.  Die  Gallenblase  war  in  ihrem  Gewebe  sehr  stark  blutig  infiltrirt  und 
geschwollen;  die  Galle  war  ebenfalls  blutig  gefärbt.  Auch  der  Stamm  der  Pfort- 
ader war  mit  Blutextravasat  umgeben. 

Die  Milz  war  von  normaler  Grösse,  etwas  marmorirt,  sonst  aber  nicht  ver- 
ändert, obgleich  sich  am  Hilus  derselben  schwarze  Wachskügelchen  auffinden  liesseo. 

Die  Nieren  zeigten  beim  Abziehen  der  Tunica  propria  viele  helle  Flecke  von 
der  Grösse  eines  Stecknadeiknopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  neben  einzelnen  gros- 
seren dunkelrothen  Flecken,  während  der  Grund  belibraunroth  war,  so  dass  das 
Ganze  ein  marmorirtes  Aussehen  hatte.  Die  Schnittfläche  der  Corticalsubstanz  war 
blass  mit  dunkelrothen  Punkten.  Die  schwarzen  Wachskugeln  sassen  theils  in 
ganzen  Beihen,  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar,  in  den  Arterien,  welche  aas  der 
Medullarsubstanz  in  die  Corticalsubstanz  eintraten.  Diesen  Verstopfungen  entsprachen 
die  an  der  Oberfläche  sichtbaren  blassen  Stellen.  Viele  Kugeln  waren  aber  auch 
in  die  Corticalsubstanz  eingedrungen  und  waren  hier  theils  in  den  Aesten  stecken 
geblieben,  welche  die  Malpighi^hen  Körperchen  tragen,   theils  sassen  sie  im  Vas 
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afferens  der  letzteren  oder  in  diesen  selbst.  Im  letzteren  Falle,  der  besonders 
häufig  war,  fanden  sich  1  —  2  Kugelchen  in  jedem  alsdann  sehr  hyperamischen 
Knäuel.  Wenn  die  Wachskugelchen  in  einer  der  kleinen  Arterien  sassen,  welche 
die  Malpighischen  Körperchen  tragen,  so  waren  diejenigen  Knäuel,  welche  dem 
Hilus  näher  lagen,  sehr  hyperämisch,  die  mehr  peripherisch  gelegenen  aber  Mass 
und  blutleer.  Die  grösseren  duokelrothen  Flecke,  welche  unter  der  Tunica  propria 
an   der  Nierenoberfläcbe  sichtbar  waren,  röhrten  ?on  Venennetzen  her. 

Der  Harn  enthielt  viel  Eiweiss  und  Krystalle,  welche  aus  gefiedert  aneinander 
gereihten  Nadeln  bestanden. 

Das  Parietalblatt  des  Peritoneums  war  normal. 

Das  Pankreas  enthielt  Blutextravasate  und  nur  an  den  Stellen,  wo  diese 
von  den  enorm  gefüllten  und  erweiterten  Venen  herrührenden  Ergüsse  sichtbar 
waren,  fanden  sich  schwarze  Wachskugelchen. 

Die  Testikel  enthielten  Wachskugelchcn ,  hatten  aber  Qberall  ihr  blasses 
Aussehen  bewahrt;  die  GeHlsse  des  Samenstranges  waren  jedoch  stark  mit  Blut 
gefüllt. 

Die  Lungen  enthielten  einzelne  kleine  Wachskugelchen.  An  der  Spitze  des 
linken  Lappens  fand  sich  eine  kleine  Stelle,  an  der  sich  viele  kleine  verdichtete 
Knötchen  befanden,  die  indess  zu  der  Embolie  der  Wachskügelchen  in  keiner  Be- 
ziehung standen.     Uebrigens  waren  die  Lungen  gesund,  ebenso  die  Pleura. 

Das  Herz  zeigte  ausser  einiger  Imbibitionsröthe  nichts  Abnormes. 

Die  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  enthielten  viele  schwarze  Wachs- 
kugelchen, zeigten  aber  nirgends  Hyperämie  oder  Ecchymosen  und  die  Muskelfasern 
waren  überall  normal.  Auffallend  war  es,  dass  die  Gefässe  der  Muskeln  fast 
überall  von  Fettzellen  begleitet  waren,  die  sie  in  regelmässigen  Reihen  begleiteten. 
Auch  in  den  übrigen  Muskeln  des  Körpers,  das  Diaphragma  und  die  Intercostal- 
muskeln  nicht  ausgenommen,  hatten  ihr  normales  Aussehen  bewahrt,  obwohl  sie 
schwarze  Wachskugelchen  enthielten. 

Die  Haut  am  hinteren  Theile  des  Körpers  zeigte  zahlreiche  Petechien  und 
Ecchymosen. 

Das  Rückenmark  zeigte  in  seinem  oberen  Theile  ein  normales  Aussehen, 
obgleich  die  schwarzen  Wachskügelchen  in  den  Arterien  auch  hier  vorkamen.  Auch 
das  Hirn  zeigte  keine  Gewebsveränderung  und  war  blass,  obgleich  einzelne  schwarze 
Wachskugel chenaggregate,  namentlich  in  den  Zweigen  der  Art.  fossae  Sylvii,  gefunden 
wurden.  Von  der  Mitte  des  Brusttheils  des  Ruckenmarks  abwärts  war  aber  die  graue 
Substanz  roth  emollirt,  mit  starker  Geiassinjection  und  mit  vielen  kleinen  Blut- 
punkten, die  theils  von  Extravasat,  theils  von  erweiterten  Gefässen  herrührten.  Weiter 
unten,  von  der  Lumbaranschweilung  abwärts,  war  auch  die  weisse  Substanz  weich 
und  dunkelroth  geQeckt.  Ueberall  wurden  in  den  Gefässen  der  erweichten  Rücken- 
markspartien  schwarze  Wachskügelchen  gefunden  und  die  Lage  der  Kugeln  zeigte 
ganz  deutlich,  dass  die  hSmorrhagisohen  Foci  und  die  hyperämisch  erweiterten  Ge- 
fässe durch  compensatorische  Hyperämie  entstanden  waren;  denn  die  von  den 
Kugeln  verstopften  Gefässe  waren  niemals  nach  der  Peripherie  zu  erweitert  und 
gefüllt,  wohl  aber  nach  der  dem  Herzen  zugewandten  Seite  und  vor  Allem  an  den 
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zunächst  unterhalb  der  verstopften  SteUen  abgebenden,  selbst  nicht  verstopfleo 
Gefilssen.  An  den  emoUirten  Partien  war  die  MeduUarsnbstanz  frei  and  nahm 
sehr  unregelmlssige  Formen  an,  die  sich  aber  durch  Wasserzusatz  in  den  Corpor. 
amylaceis  ihnliche  Kugeln  Terwandelten.  Kömchenzelien  waren  nicht  voriiandeo. 
Die  Cerebrospinalfldssigkeit  war  blutig  gefärbt 

3.  An  demselben  Tage  wurde  einem  grossen,  schwanen,  langbeinigen  Hunde, 
der  14  Tage  lang  sein  Gewicht  yortreflflich  behauptet  hatte,  in  derselben  Weise 
eine  Emulsion  schwarzer  Wacbskugelchen  durch  die  rechte  Arteria  cruralis  in  den 
arteriellen  Kreislauf  gebracht.  Während  der  Injection  wurde  dssselbe  Zittern  der 
beiden  Hinterbeine  bemerkt,  das  beim  vorigen  Hunde  aufgefallen  war;  dasselbe  ver- 
schwand ebenso  noch  vor  Beendigung  der  Injection;  dieselbe  Angst  und  Unruhe 
kam  zur  Beobachtung  und  bei  dem  Losbinden  des  Hundes  war  sein  Hinterkörper 
ebenso  gelähmt  und  gefühllos  geworden  wie  hei  dem  so  eben  besprochenen  Hunde. 
Die  Erscheinungen  waren  so  ganz  identisch,  dass  ihre  Beschreibung  nur  eine  Wie- 
derholung des  oben  Angeführten  sein  wurde.  Die  Uebelkeit  trat  bei  diesem  Hunde, 
dem  übrigens  auch  eine  etwas  grossere  Menge  der  Wachskugelchen  beigebracht 
war,  schon  {  Stunde  nach  der  Injection  ein,  indem  bei  leichtem  Würgen  schau- 
miger Schleim  durchs  Maul  entleert  wurde.  Nach  2  Stunden  war  die  Unruhe  und 
Angst  immer  mehr  gestiegen;  das  Würgen  und  Erbrechen  von  schaumigem  Schleiro 
war  fortwährend  sehr  heftig  und  häufig  gewesen.  Dabei  wurde  heftiges  Kollern 
im  Leibe  beobachtet  und  es  erfolgte  eine  halbOussige,  von  Blut  gefärbte  Kothent- 
leerung  durch  den  After.  Die  Respiration  war  tief  und  keuchend  und  nur  der 
Thorax,  nicht  das  Diaphragma,  kam  dabei  in  Bewegung. 

Der  Puls  war  sehr  unregelmässig,  bald  sehr  schnell,  bald  langsam.  Die  Flüs- 
sigkeit der  vorderen  Augenkammer  war  röthlich  gefärbt,  doch  weniger  als  bei  dem 
vorigen  Hunde.  4  Stunden  nach  der  Injection  war  die  Respiration  sehr  langsam 
geworden  und  wurde  nur  durch  die  Rippen  bewerkstelligt.  Der  Unterleib  war  stark 
aufgetrieben.  Der  Puls  der  Art  cruralis  nicht  fühlbar,  der  Herzschlag  sehr  schwach 
und  unregelmässig,  der  Hinterkörper  kalt.  Eine  Stunde  später,  5  Stunden  nach 
der  Injection,  lag  der  Hund  todt  da,  mit  dem  offenen  Maule  voller  Schaum. 

Der  Magen  zeigte  unter  dem  Peritonealüberzage  starke  Gefässinjection  und  in 
der  Muskelhaut  sehr  grosse  Ecchymosen.  Der  Magen  war  von  unverdauten  Nah- 
rungsmitteln ungemein  stark  angefüllt;  die  Magenschleimhaut  war  mit  etwas  blu- 
tigem Schleim  bedeckt  und  gerÖthet,  zeigte  aber  nur  eine  geringere  Anzahl  jener 
schwarzen  und  vertieften  Ecchymosen  oder  Infarcte  der  Schleimhaut;  auch  waren 
die  einzelnen  Stellen  viel  kleiner.  Dahingegen  war  der  obere  Tbeil  des  Dünndarms 
stärker  afficirt  als  bei  dem  vorigen  Thiere.  Die  Injection  und  Verdickung  der 
Schleimhaut  war  viel  stärker  und  die  petechienarligen  Ergösse  in  der  Muscularis 
waren  ungleich  grösser.  Im  unteren  Theile  des  Dünndarms  war  wiederum  die 
Schleimhaut  nur  wenig  geschwollen  und  die  Zahl  und  Grösse  der  Ecchymosen  in 
der  Muskelbaut  viel  geringer.  Der  enorm  ausgedehnte  Dickdarm  zeigte  ausser 
starker  lojectionsröthe  wenig  Abnormes.  Der  Darm  enthielt  dabei  blutigen  Schleim 
und  zeigte  neben  der  starken  Injection,  wodurch,  die  Zotten  der  starker  afficirten 
Partien  korkzieherförmig  gewunden  waren,  auch  starke  Imbibitionsröthe.    Die  Lage 
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der  schwarzen  Wacbskügelcben  in  den  Gefassen  und  ihre  Beziehung  zu  den  inji- 
cirten  Partien  sowohl  als  zn  den  Ecchymosen,  war  ganz  ebenso  wie  im  vorigen 
Falle.  —  Die  Gefässe  des  Mesenteriums  enthielten  dabei  viele  Luftblasen,  welche 
jedenfalls  nicht  von  der  Injection  herrührten.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
theilweise  stark  gerötbet,  wodurch  die  betreffenden  Stellen  aussahen,  als  sei  Blut 
in  ihnen  extravasirt.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  an  diesen  Stellen  neben 
Extravasat  sehr  starke  Füllung  der  Capillaren  und  vor  denselben  viele  schwarze 
Wachskügelchen ,  welche  dahingegen  vor  den  hell  und  normal  aussehenden  Partien 
der  Mesenterialdrüsen  nicht  aufzufinden  waren. 

Das  Pancreas  war  nicht  nur  sehr  stark  injicirt  und  zeigte  sehr  gefällte 
Venen,  sondern  es  war  auch  Blutige  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  transsudirt.  Zugleich 
waren  schwarze  Wachskugelchen  in  dem  Gewebe  nachweisbar. 

Die  Leber  zeigte  auch  in  diesem  Falle  eine  Menge  kleiner  schwarzer,  von 
den  Pfortaderästchen  herrührender  Blutextravasate,  wobei  auch  der  Stamm  der  Pfort- 
ader mit  Blutextravasaten  umgeben  war.  Auch  die  Gallenblase  war  blutig  infiltrirt 
und  die  Galle  blutig.  Die  kleinen  petechienartigen  Extravasate  der  kleinen  Pfort- 
aderäste Sassen  meist  auf  hellem  Grunde  und  in  diesen  hellen  gelben  Partien  waren 
die  Capillaren  zwischen  der  centralen  Lebervene  und  den  kreisförmigen  Gefussver- 
breitungen  der  Leberarterle  und  der  Pfortader  sehr  blutleer.  In  den  Verästelungen 
der  Leberarterie  fanden  sich  schwarze  Wachskügelchen. 

Die  Milz  enthielt  am  Hilus  schwarze  Kügelchen  und  war  etwas  marmorirt, 
sonst  aber  von  normaler  Grosse  und  von  normalem  Aussehen. 

Die  Nieren  zeigten  ganz  das  im  vorigen  Falle  ausfuhrlich  beschriebene 
Aussehen. 

Das  Peritoneum  war  überall  glatt  und  enthielt  keine  blutig-seröse  Flüssigkeit. 

Die  Lungen  waren  gesund,  das  Herz  ebenfalls  bis  auf  einige  Imbibitionsröthe. 

Die  Muskeln  hatten  überall  ihr  normales  Aussehen  bewahrt,  obwohl  nament- 
lich die  Muskeln  der  linken  hinteren  Extremität,  die  Bauchmuskeln,  das  Diaphragma 
und  die  Intercostalmnskeln  viele  schwarze  Kügelchen  enthielten. 

Die  Haut  zeigte  viele  petechienartige  Blutergüsse,  namentlich  am  hinteren 
Theile  des  Körpers. 

Das  Hirn  und  der  obere  Tfaeil  des  Ruckenmarks  waren  blass  und  von 
unverändertem  Aussehen,  obgleich  schwarze  Wachskugelchen  in  den  Gefassen, 
vrelche  zu  diesen  Theilen  führten,  gesehen  wurden.  Von  der  Mitte  des  Brusttheils 
des  Rückenmarks  abwärts  zeigte  es  dahingegen  ganz  und  gar  das  im  vorigen  Falle 
angegebene  Aussehen. 

4.  Ein  mittelgrosser  Hund  von  der  langhaarigen  englischen  Rage  wurde  kurz 
nachher  gerade  ebenso  behandelt,  wie  die  beiden  vorher  besprochenen  Hunde. 
Auch  hier  erfolgte  das  bald  vorübergehende  Zittern  der  Muskeln  der  hinteren  Ex- 
tremitäten und  nach  Beendigung  der  Injection  war  der  Hinterkörper  ebenso  gelähmt 
und  gefühllos  wie  bei  den  vorhergehenden  Thieren.  Es  fehlte  jedoch  der  bei  den 
vorigen  Hunden  beobachtete  Anfall  von  Unruhe  und  Angst  während  und  gleich 
nach  der  Injection.  Dieser  Umstand  und  die  besonders  langsame  Ausführung  der 
Einspritzung  Hessen  vermntben,  dass  diesmal  die  Kügelchen  nicht  so  weit  nach 
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Yorn  Torgedrungen  und  wenigstens  nur  in  geringerer  Menge  In  die  Geftsse  der 
Medoila  oblongata  eingedrungen  waren.  Es  stellte  sich  das  Erbrechen  aach  später 
ein.  2  Standen  nach  der  Injection  hatte  der  Hund  indess  durch  Erbrechen  Ali- 
mente von  sich  gegeben  und  er  war  sehr  niedergeschlagen.  Die  Erscheinungea 
waren  übrigens  ganz  mit  den  im  vorigen  Falle  beschriebenen  übereinstimmend,  nur 
weniger  heftig  und  die  Färbung  der  Flüssigkeit  der  Augenkammern  fehlte.  7  Stun- 
den nach  der  Injection  konnte  der  Hund  sich  noch  auf  den  Vorderbeinen  erheben, 
das  Würgen  und  die  Uebelkeit  dauerte  noch  fort;  Ersteres  war  jedoch  seltner  ge- 
worden. Die  Respiration  war  ruhig,  der  Puls  «ehr  langsam,  an  der  linken  Crural- 
arterie  aber  noch  sehr  deutlich.  Die  hinteren  Extremitäten  waren  warm  anzufühlen. 
Noch  9  Stunden  nach  der  Injection  waren  die  Erscheinungen  ziemlich  unverändert, 
nur  hatte  das  Würgen  aufgehört  und  das  Thier  war  noch  mehr  matt  und  nieder- 
geschlagen als  vorhin.  21  Stunden  nach  der  Injection  lebte  der  Hund  noch,  war 
aber  moribund;  in  der  Nacht  hatte  er  eine  bedeutende  Menge  Blut  ans  dem  After 
entleert;  Herzschlag  und  Respiration  waren  sehr  schwach,  der  Puls  in  der  Art. 
cruralis  sin.  war  noch  eben  fühlbar.  Ausser  diesen  Bewegungen,  leichten  Streckungen 
der  Vorderfusse  und  Bewegungen  der  Augenlider  bei  Berührung  der  Augen  war  kein 
Lebenszeichen  zu  bemerken.  1  Stunde  spflter,  22  Stunden  nach  der  Injection, 
war  der  Hund  todt. 

Der  Oesophagus  war  blass,  der  Magen  mit  blutigem  Schleim  gefüllt.  Der 
Peritonealüberzug  desselben  zeigte  eine  starke  Füllung  der  Venen,  aber  keine  Blut- 
ergüsse waren  in  der  Muskelschicht  zu  erkennen.  Die  Magenschleimhant  war  stark 
gerothet  und  zeigte  sehr  zahlreiche  schwarze  Flecke  von  der  Grösse  eines  Sand- 
korns bis  zu  der  einer  Erbse.  Diese  Stellen  waren  vertieft  und  manche  derselben 
drangen  fast  bis  zur  Muskelbaut  in  die  Tiefe,  indem  die  Schleimhaut  mit  den 
Magendrusen  von  der  Magenoberfläche  her  zerstört  war,  mit  Hinterlassung  der  Lab- 
zellen, welche  noch  besser  als  in  den  gesunden  Partien  conservirt  waren.  Durch 
Imbibition  dieser  umgrenzten  Stellen  hatten  diese  Partien  unter  dem  Mikroskop 
eine  dunkelbraune  Farbe.  An  der  Grenze  dieser  uicerirten  Stellen  gegen  die 
Muskelhaut  waren  die  Gefässe  von  vielen  schwarzen  Wachskügelchen  verstopft,  an 
den  gesunden  Partien  der  Magenschleimhaut  war  aber  kein  einziges  derselben 
aufzufinden.  Die  \Reaction  der  Magenschleimhaut  war  alkalisch.  —  Am  Dünn- 
darm waren  dieselben  linearen  Ecchymosen  in  der  Nähe  des  Mesenteriums  in  der 
queren  Muskelscbicht  sichtbar,  überdies  sah  man  aber  auch  sehr  grosse,  schwärz- 
lich gefärbte  Partien,  weiche  1 — 5  Centimeter  im  Durchmesser  haltend,  aber 
von  länglicher  Gestalt,  der  Richtung  des  Längendurchroessers  des  Darms  ent- 
sprechend, die  Gegend  der  Peyerschen  Drüsenhaufen  an  der  dem  Mesenterium 
entgegengesetzten  Seite  der  Darmwand  einnahmen.  Das  Peritoneum  war  an 
vielen  dieser  Stellen  von  den  Ecchymosen  gleichsam  abgehoben.  Der  Peritoneal- 
überzug des  Dickdarms  zeigte  keine  Ecchymosen,  sondern  nur  rothe  Stellen,  welche 
von  den  erkrankten  Schleimhautpartien  desselben  durchschimmerten.  Schwarze 
Wachskügelchen  sassen  in  Reihen  gedrängt  an  denjenigen  Stellegi»4er  Gefässe,  wo 
dieselben  vom  Mesenterium  auf  den  Darm  hinübertraten.  Im  Darm  war  blutiger 
Schleim   in  grosser  Menge  vorhanden.     Die  Schleimhaut   war  stark   gerothet,   mit 
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Tossea  schwarzen,  grau  gelb  und  braun  ge0eckten  Ulceratiooen  von  einem  Ende 
»18  zum  anderen  hin  bedeckt.  Diese  Ulcerationen  ruhten  auf  schwarzem  eccby- 
3otischea  Grunde,  der,  durch  das  Peritoneum  hindurch  sichtbar,  jene  grossen, 
chwärzlich  gefärbtea  Stellen  hervorgebracht  hatte.  Sie  nahmen  besonders  die 
»teile  der  Feyerschen  Drusenhaufen  ein,  waren  aber  nicht  ausschliesslich  auf  die- 
elben  beschränkt.  Der  Rand  dieser  grossen  unregelmässigen  Geschwüre  war  von 
!inein  rothen  Saume  der  stark  injicirten  Darmschleimbaut  umgeben.  Innerhalb 
lies  es  rothen  Saumes  folgte  ein  erhöhter,  schwarz  geförbter  Wall  und  Innerhalb 
lieses  Walles  befand  sich  der  unebene  verschiedenfarbige  Geschwursgrund,  der  mit 
tinden,  siebförmigen  Lochern  von  ^ — l-J  Linien  Durchmesser  bis  auf  die  Muskel- 
laut  in  die  Tiefe  drang.  Die  Zotten  dieser  Partien  waren  zerfallen  und  von  ver- 
(cbrumpften,  kernartigen,  den  Lebertschen  Tuberkelkörpercfaen  ähnlichen  Gebil- 
len  bedeckt.  Die  unter  diesen  grossen  Geschwure6  liegende  Muskelhaut  war  stark 
nit  Farbstoff  imbibirt.  Die  verstopfenden  Wacbskugelchen ,  welche  dieselben  ver- 
inlasst  hatten,  sassen,  wiederum  an  der  Grenze  der  Muskelhaut  und  der  Schleim- 
banty  in  den  Gefössen  des  submucösen  Bindegewebes;  uberdiess  waren  aber  auch 
grössere  Gefasse  beim  Uebertritt  aus  dem  Mesenterium  auf  den  Darm  vorzugsweise 
in  den  Stellen  verstopft,  welche  den  grösseren  Ulcerationen  entsprachen.  Die 
linearen  petechienartigen  Eccfaymosen  unter  dem  E^ritonealuberzuge  an  der  Mesen- 
terialinsertion zeigten  sich  auch'^hier  von  der  Embolie  der-scbwarzen  Wachskögel- 
chen abhängig.  Unmittelbar  vor  den  Wachskugeln  war  in  den  grösseren  Gefässen 
jene  Ueberföllung  mit  Blut  nicht  vorhanden,  welche  unmittelbar  vor  den  Verstopfungs- 
B teilen  der  kleinen,  in  die  Schleimhaut  eintretenden  Gefftsse  so  ausgezeichnet  war. 
Die  Mesenterialgefässe  enthielten  auch  in  diesem  Falle  viele  Luftblasen,  von  wel- 
chen ich  nicht  annehmen  konnte,  dass  sie  mit  der  Injectionsmasse  hineingedrungen 
waren.  ^ 

Die  Mesenterialdrusen  waren  stellenweise,  besonders  oft  in  der  Mitte 
(in  der  sogenannten  Medullarsubstanz)  schwarzroth,  neben  gesundem  Parenchym. 
In  diesen  schwarzrothen  Partien  steckten  viele  schwarze  Wacbskugelchen,  während 
dieselben  in  den  blassen,  gesunden  Partien  nicht  aufzufinden  waren. 

Das  Pancreas  enthielt  stellenweise  Blutextrav^sat,  das  aus  stark  gefüllten 
and  erweiterten  Venen  zu  stammen  schien.  An  solchen  Stellen  fanden  sich  viele 
Wacbskugelchen,  während  sie  im  gesunden  Parenchym  vermisst  wurden. 

Die  Leber  zeigte  scharf  markirte,  dunkelrothe  und  hellgelbe  Flecke,  immer 
neben  einander  und  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt.  An  einigen  Stellen  waren 
diese  marmorirten  Foci  zu  harten  und  geschwollenen  Knoten  bis  zur  Grösse  einer 
Nuss  aggregirt.  Die  Leberzellen  waren  an  den  gelben  Stellen  intensiv  gelb  gefärbt 
und  zum  Tbeil  aufgelöst.  Von  Krystallen  war  Nichts  zu  sehen.  Es  gelang  der 
Nachweis,  dass  die  dunkelrothen  Stellen  von  Hyperämie  der, Pfortader  herrührten, 
zum  Tbeil  mit  Extravasatbildung  und  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen,  dass 
die  gelben  Stellen  dahingegen  von  Anämie  der  Lebervenenwurzeln  herrfihrten  und 
dass  sowohl  diese  Anämie,  als  jene  Hyperämie  von  Verstopfungen  der  Leberarterien- 
äste durch  schwarze  Wachskugeln  abbing.  Die  Farbe  der  Leber  im  gesunden  Pa- 
renchym war  sehr  dunkel  und  nach  längerem  Liegen  durch  Injection  der  centralen 
Archiv  r.  pathol.  Anal.    Bd.  XXV.    im.  &  u.  6.  32 
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Aestchen  der  Leberreae  roth  pnnktirt.  Die  Wandung  der  Gallenblase  war  enon 
Yerdickt  und  blutig  infiltrirt. 

Die  Milz  war  von  grossen,  fast  schwarzen  Knoten  durchsetzt;  das  gaui 
'obere  Ende  war  stark  angeschwollen,  schwarz  und  weich.  Im  Gerüst  waren  dif 
Wachskügeicfaen  sichtbar. 

Die  Nieren  zeigten  genau  die  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen  besprocfaeoe 
Beschaffenheit;  der  Harn  enthielt  jedoch  nur  eine  Spar  von  Eiweiss,  neben  vielen 
Fettmoleculen ;  er  war  alkalisch  und  setzte  Tripelphosphatkrystalle  ab. 

Die  Peritonealhöhle  enthielt  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit;  die  Oberfiäcbe 
des  Peritoneums  war  überall  blank  und  glatt;  unter  dem  Parietalblatt  des  Perito- 
nf'uuis  waren  keine  Eccbymosen  sichtbar. 

Die  Lungen  enthielten  einzelne  schwarze  Wachskugelchen,  waren  aber  soQ«ti 
gesund  bis  auf  einige  hyaline  Knötcbenaggregate  unter  der  Pleura  der  Spitze  d«r 
linken  Lunge,  welche  indess  zu  der  lojection  der  schwarzen  Wachskügelcheo  inj 
keiner  Beziehung  standen. 

Das  Herz  zeigte  ausser  einiger  Imbibitionsrothe  an  der  Spitze  nichts  Ab- 
normes. Die  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  und  des  übrigen  Körpers  eot- 
hielten  viele  Wachskugelchen,  hatten  aber  dessen  ungeachtet  ihr  normales  Ausseb<% 
bewahrt,  nur  waren  auch  hier  die  Gefässe  der  Muskeln  überall  von  regelmässige 
Fettzellen  begleitet. 

Das  Gehirn  zeigte  nichts  Abnormes,  obwohl  einzelne  schwarze  Wachsküge!- 
cbenaggregate  namentlich  in  den  Aesten  der  Art.  fossae  Sylvii  gefunden  wordt^o 
Das  Rückenmark  war  in  seinem  oberen  Theile  ebenfalls  von  normalem  Aus- 
sehen. An  der  Mitte  des  Brosttheils  war  aber  ein  erbsengrosser  apoplecliscljoi| 
Focus  in  der  grauen  Substanz.  Von  hier  an  abwärts  war  die  graue  Substanz  gani 
wie  in  den  vorigen  Fällen  rotl^mollirt  und  von  vielen  Blutpunkten  durchsetzt,  weldi^j 
theiis  Von  erweiterten  und  stark  injicirten  Gefässen,  theils  von  kleinen  Bluteiin- 
vasaten  herrührten.  Im  hinteren  Theile,  an  der  Lumbaranschwelhing  and  in  der 
Cauda  equina,  war  auch  die  weisse  Substanz  dunkelroth  gefleckt  und  erweicht,  io 
den  Gefässen  der  erkrankten  Ruckenmarkspartien  wurden  überall  die  schwanen 
Wachskügelchen  erkannt  und  es  gelang  auch  hier  vollkommen  der  Nachweis,  da>s 
die  Ueberfüllung  und  das  Bersten  der  Blutgefässe  von  compeosaloriscber  Hyper- 
ämie herrührte,  indem  nicht  die  peripherisch  von  den  verstopften  Stellen  ge- 
legenen Theile  der  Gefässe,  sondern  die  dem  Herzen  zugewandten  Partien  derselben 
und  besonders  gerade  die  nicht  verstopften  Gefässe  ,_die  hier  abgingen ,  sehr  stark 
iojicirt  und  geborsten  waren.  Wie  im  vorigen  Falle,  war  auch  hier  die  Marksub- 
sianz  der  Nervenröhren  ausgetreten,  in  ihren  unregelmässigen,  auf  Wasserzusatz 
rund  werdenden  Formen.     Auch  war  die  Cerebrospinalflüssigkeit  blutig. 

5.  Einem  schwarzen  Spitzhunde  wurden  40  Cubikcentimeter  Luft  in  das 
untere  Ende  der  rechten  Carotis  hineingetrieben.  Es  erfolgten  allgemeine  Krämpfe, 
wechselnd  mit  wahren  Anfällen  von  Wulh.  Der  Schaum  trat  dem  Thiere  vors 
Maul,  es  entleerte  Harn  und  Excremente,  die  Augen  wurden  in  ihren  Höhlen  vur- 
g^rieben  und  die  Pupillen  wurden  zuerst  dilatirt,  darauf  aber  bleibend  contrahirt. 
Die  Mundwinkel  wurden  nach  dem  Öhre  hin  verzerrt.    Darauf  lag  es  ruhig  da,  mit 
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aosgespreitzten  Beinen,  zuruckgebogenem  Kopfe  und  gehobenem  Schwänze.  Die  Respi- 
rationsbewegangen  und  der  Herzschlag  waren  sehr  langsam.  Die  beiden  hinteren, 
sowie  die  rechte  Tordere  Extremität  waren  steif  gestreckt  und  konnten  nur  mit 
Gewalt  gebogen  werden ,  kehrten  dann  aber  sogleich  in  ihre  frühere  Lage  zurück. 
Das  linke  Vorderbein  dahingegen  war  biegsam  geblieben.  Die  Gonjunctiva  war 
vollkommen  unempfindlich  geworden,  während  die  Berührung  der  Cornea  sehr  leb- 
hafte Contractionen  der  Augenlider  herrorrief.  Die  Mundschleimhaut,  sowie  die 
CoDJunctiva,  war  blass,  aber  keineswegs  blutleer.  Zwei  Stunden  lang  lag  das  Thier 
so  hin,  wie  in  tiefster  Narcose,  ohne  die  Stellung  zu  verändern,  mit  sehr  lang- 
samem Puls  und  sehr  langsamer  Respiration,  unempfindlicher  Conjunctiva,  aber 
empfindlicher  Cornea.     Dann  starb  er  still,  ohne  Todeskampf. 

Der  Magen  war  stark  mit  Alimenten  gefüllt  und  die  Zotten,  sowie  das  Zot- 
tenepithel,  waren  mit  Chylus  erfüllt.  Die  Darmschleimhaut  und  der  Peritoneal- 
Überzug  des  Darms  zeigten  an  vielen  Stellen  eine  eigenthümliche  dendritische  In- 
jection,  welche,  mit  blossem  Auge  und  mit  der  Loupe  betrachtet,  sich  etwa  wie 
kleine  Bäumeben  mit  rothen  Beeren  ausnahm.  Durch  das  Mikroskop  erkannte 
man,  dass  kuglige  Blutgerinnsel  0,d8 — 0,11  Mm.  im  Durchmesser,  auf  den  ersten 
Blick  den  Malpighiscben  Körpereben  der  Nieren  vergleichbar ,  da  in  den  Gefässen 
steckten,  wo  die  aus  der  Muskelhaut  des  Darms  heraustretenden  Gefässe  sich  in 
die  Schleimhaut  hineinbegaben.  Die  Darmschleimhaut  war  dabei  stellenweise  stark 
injicirt,  und  zwar  hauptsächlich  in  den  kleinen  Gefässen,  den  Capillaren  und  den 
Anfängen  der  Pfortader.  —  Die  Leber  zeigte  kleine,  unregelmässige,  entfärbte 
Stellen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  und  das  Mikroskop  zeigte,  dass 
diese  Stellen  ganz  blutleer  waren,  während  die  Leberzellen  sich  noch  unverändert 
conservirt  hatten. 

Das  Herz  zeigte  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  eine  Ecchymose  von 
der  Grösse  eines  Schillings.  Auch  am  Diaphragma  und  an  den  Bauchmuskeln 
fanden  sich  mehrere  solcher  Ecchymosen. 

Das  Gehirn  zeigte  sich  an  seiner  Oberfläche  ganz  enorm  stark  injicirt.  Diese 
Injection  rührte  von  einer  UeberfuUung  der  Venen  her;  auch  die  Jugularvenen 
waren  strotzend  gefüllt.  Die  dendritisch  verzweigten  Arterien  enthielten  viele  Luft- 
blasen und  die  kleineren  Gefässe  zeigten  dadurch  kleine,  perlschnurförmig  anein- 
ander gereihte  varicöse  Erweiterungen,  wodurch  ihre  Zeichnung  ein  ergenthümliches 
punktirtes  Aussehen  gewann.  Auch  die  grossen  Arterien  an  der  Basis  des  Gehirns 
enthielten  viele  Luftblasen  und  die  weisse  Masse  war  roth  punktirt.         , 

6.  Einem  kleinen,  gelben,  kurzhaarigen  Hunde,  der  etwa  eine  Woche  lang 
sein  Gewicht  gut  behauptet  hatte,  wurden  am  28.  Februar  1855  5  Cubikcentimeter 
Luft  in  das  untere  Ende  der  Jugularvene  injicirt  *).    Es  traten  unmittelbar  danach 

*)  Um  gemessene  Quantitäten  Luft  in  den  Kreislauf  zu  injiciren,  verfuhr  ich 
folgendermaassen :  Ich  füllte  eine  Spritze  mit  Wasser  und  verband  ihre  Spitze 
mittelst  eines  Cautchoocrohres  mit  einer  graduirten  Pipette.  Indem  nun  die 
Spritze  gesenkt,  die  Pipette  senkrecht  nach  oben  gerichtet  wurde,  konnte  der 
Stempel  soweit  vorgeschoben  werden,  dass  das  Wasser  bis  zum  Theilstriche 
stand,  und  nachdem  die  Spitze  der  Pipette  in  das  Gefäss  hineingebracht  war, 
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keine  Symptome  auf.  Am  4.  MArs  aber  war  sein  Gewicht  von  3540  Gramme  auf 
3030  Gramme  gesunken ,  es  war  oberhalb  der  Wonde  einige  Geschwulst  ent- 
standen and  die  Haare  rings  um  die  Wunde  fielen  aus.  Am  5.  Man  warea 
auch  an  der  Schnauze,  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch  und  in  der  Mundhöhle  kleine 
begrenzte  EntzOndungsheerde  entstanden.  Am  6.  März  hatte  das  Ausfallen  der 
Haare  im  Umfange  der  Halswunde  sehr  zugenommen  und  mit  ihnen  wurde  auch 
die  Epidermis  abgestossen.  Die  Lederhaut  zeigte  sich  entzündet  und  mit  Ecchj- 
mosen  bedeckt.  Das  nun  nur  2710  Gramme  schwere  Thier  wurde  durch  den 
Nackenstich  getodtet  Das  abgezogene  Fell  zeigte  überall  Ecchymosen,  wie  b«i 
Morbus  maculosus  Werlhofii,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der 
eines  Speciesthaiers.  Im  Umfange  der  Wunde,  im  Umkreise  von  mehr  als  einer 
Handfläche,  waren  die  Haare  nebst  der  Epidermis  abgefallen,  so  dass  diese  Stelle 
aussah,  als  wäre  sie  mit  kochendem  Wasser  bebandelt  und  danach  abgeschabt 
worden.  An  dieser  Steile  war  die  Haut  frei  von  Ecchymosen  und  ganz  blass.  Im 
Umfange  der  Wunde  war  Emphysem  von  sehr  üblem  Geruch  im  Unterbau tzellgewebe 
vorhanden.  Auch  in  den  Muskeln  fanden  sich  viele  ziemlich  grosse  Ecchymosen. 
An  den  Lippen  ran  dem  und  an  der  Nase  befanden  sich  viele  kleine  Entzundungs- 
heerde,  aus  denen  zum  Theil  kleine  Geschwüre  entstanden  waren.  Die  Röthe 
dieser  Stellen  verlor  sich  nach  dem  Tode  etwas,  aber  nicht  gänzlich.  Die  zwischen 
diesen  ganz  kleinen  Entzündungsheerden  gelegenen  Haut-  und  Schleimbautpartieo 
hatten  ein  normales  Ausseben.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darms 
war  stark  gerothet  und  an  vielen  Stellen  wareh  dunkelrothe  Flecke,  welche  das  Aus- 
sehen von  Ecchymosen  darboten,  vorhanden.  Der  Inhalt  des  Darms  bestand  ans 
schleimiger,  durch  Galle  und  Blut  gefärbter  Flüssigkeit.  An  der  Seite  des  Halses, 
wo  die  Incision  gemacht  war,  fand  sich  keine  Ansammlung  von  Eiter,  aber  die 
Muskeln  waren  sehr  geschwollen  und  hart,  von  Blutfarbstoff  marmorirt.  Die 
Muskelfasern  zerfielen  leicht,  besonders  der  Quere  nach,  in  cylindrische  Stücke. 
Zwischen  ihnen  lagerten  Reiben  grosser  Fetlzellen,  welche  die  Gefässe  begleiteten. 
Das  ins  Muskelgewebe  extravasirte  Blut  lag  im  Perimysium  und  den  Scheiden.  In 
den  Lungen  fanden  sich  mehrere  graue,  luftleere,  oberflächlich  gelegene  Streifen 
und  Flecke,  1 — 2  Linien  breit.  In  der  Mitte  mehrerer  dieser  Stellen  befand  sieb 
eine  kleine  leere  Höhle,  die  ich  als  abgekapselte  Luftblase  auffassen  musste.  Ueber- 
dies  fanden  sich  aber  auch  ganz  isolirte,  kleine,  tuberkelartige  Knötchen,  die  sich 
dadurch  auszeichneten,  dass  sie  in  der  Mitte  ein  Luftbläschen  enthielten.  Diese 
Knötchen  enthielten  überdies  sehr  viele  Körnchenzellen  und  Fettaggregatkugeln. 
Ausserdem  fand  sich  Emphysem,  theils  an  den  Randern,  tbeils  in  Flecken  und 
unregelmässigen  Streifen.  An  ein  Paar  Stellen  der  LungenoberOäche  fanden  sich 
überdies  ein  Paar  Flecke,  die  aus  sehr  erweiterten  Lymphgefässen  gebildet  zu  sein 
schienen. 

7.     Einem  kleinen  einjährigen  weissbraunen  Hunde,  der  durch  das  Behaupten 
seines  Gewichts  während  mehrerer  Tage  ein  Zeogniss  seiner   Gesundheit  abgelegt 

wurde  die  Luft  hineingetrieben,  während  die  Pipette  ihre  senkrechte  Stellung 
mit  der  Spitze  nach  oben  beibehielt. 
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latte,  worden  am  4.  März  1855  in  derselben  Weise  10  Cubikcentimeter  Luft  in 
las  untere  Ende  der  Jugularvene  injicirt,  ohne  dass  danach  irgend  gefahrdrohende 
»ymptome  auftraten.  Bis  zum  7.  März  wurde  ausser  einer  Abnahme  des  Gewichts 
on  5900  auf  5310  Gramme  nichts  Abnormes  wahrgenommen.  Am  S.März  fingen 
lie  Haare  im  Umfange  der  Wunde  an  auszufallen.  Am  tOten  nahm  dieses  zu 
md  nebst  den  mit  der  Wurzel  abfaHenden  Haaren  wurde  auch  die  Epidermis  mit 
ibgestossen.  Das  Ausfallen  der  Haare  war  übrigens  nicht  auf  diese  Partie  be- 
schränkt, sondern  fand  auch  überall  am  Korper  statt,  nur  weniger  massenhaft. 
Ikoi  Maule  und  den  Lippen  traten  kleine  Geschwüre  auf.  Am  12.  März  hatte  sich 
um  die  Stelle  der  Incision  eine  grosse  Geschwursfläche  gebildet.  An  den  Lippen 
und  zwischen  den  Barthaaren  waren  viele  kleine  Geschwüre  entstanden.  An  den 
Äugen  wurde  zäher  Schleim  bemerkt.  Am  15.  März  wog  der  Hund  5100  Gramme 
und  wurde  nun  durch  Eröffnung  beider  Pleurahöhlen  getödtet.  Es  fanden  sich 
folgende  Abnormitäten:  Die  Lippen  waren  überall  mit  Entzündungsheerden  und 
Ulcerationen  bedeckt.  Im  Umfange  der  Incisionsstelte  war  die  Haut  ganz  haarlos 
und  in  ein  eiterndes  Geschwür  verwandelt.  Das  Unterhautzellgewebe  enthielt  nir- 
gends Eiter,  wohl  aber  Ecchymosen.  In  der  Lederhaut  fanden  sich,  wie  in  den 
vorhergehenden  Fällen,  zahlreiche  und  grosse  Ecchymosen,  nicht  nur  in  der  ulce- 
rirten  Partie,  sondern  auch  im  Umfange  der  Wunde  und  in  der  Haut,  welche  die 
vorderen  Extremitäten  bedeckte.  Auch  der  vordere  Theil  des  rechten  Nasenloches 
zeigte  starke  Rölhung  der  Schleimbaut.  —  Der  Magen  und  Darm  enthielten  galligen 
Schleim,  zeigten  aber  sonst  nichts  Abnormes.  Leber,  Pancreas  und  Milz  waren 
gesund,  die  Nieren  stark  roth  punktirt.  In  der  Duplicatur  des  Peritoneums  fanden 
sich  mehrere  alte  Ecchymosen.  In  den  Lungen  fand  sich  ein  gelblichbrauner  Kno- 
ten von  der  Grösse  einer  Erbse,  worin  zahllose  cytoide  Körperchen,  viele  Fett- 
molecüle  und  einzelne  grosse  geschwänzte  Zellen  vorkamen.  Ausserdem  zeigten 
die  Lungen,  nachdem  sie  collabirt  waren,  unter  der  Pleura  kleine,  gelbweisse,  pro- 
minente Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  eines  Sand- 
korns, worin  mit  Fettmolecülen  gefüllte  grosse  Zellen,  Körnchenzellen,  Fettaggregat- 
kugeln und  Fettmolecüle  in  grosser  Zahl  gefunden  wurden.  Luft  konnte  in  diesen 
Knötchen  nicht  gefunden  werden,  und  ebenso  wenig  gelang  der  Nachweis  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Aestchen  der  Pulmonalarterie.  • 

8.  Einem  gelben  Hunde,  der  mit  habituellen  Krämpfen,  besonders  der  rechten 
vorderen  Extremität,  behaftet  war,  wurden  30  Cubikcentimeter  Luft  in  die  Jugular- 
vene injicirt,  ohne  dass  danach  andere  Symptome,  als  beschleunigte  und  tiefe  Re- 
spirationsbewegungen auftraten.  Am  folgenden  Tage  schien  er  sich  nicht  schlechter 
zu  befinden  als  vorher,  aber  am  nächstfolgenden  Morgen,  48  Stunden  nach  der 
Injection,  wurde  er  todt  gefunden.  Im  Gehirn  zeigte  die  Medullarsubstanz  stark 
punktirte  Röthe.  In  den  Corp.  striatis,  besonders  dem  linken,  fanden  sich  viele 
rothe  Punkte  von  der  Grösse  eines  Sandkorns.  Die  Seitenventrikel  waren  sehr 
stark  erweitert  und  mit  seröser  Flüssigkeit  strotzend  gefüllt.  Die  Schleimhaut  der 
Lippen,  besonders  der  Oberlippe,  zeigte  begrenzte  entzündete  Steilen  von  der 
Grösse  einer  Erbse.  Die  Magenschleimhaut  war  überall  geröthet  und  zeigte 
drei  linsengrosse,    schwarzrotbe  Blutextravasate  in  der  Schleimhaut.     Darm   und 
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Magen  enthielten  vielen  durch  Galle  gelb  gefärbten  Schleim  und  yiele  Bandwürmer. 
Die  Darmscbleimhaut  war  dabei  stark  gerötbet.  Der  im  Dickdarm  enthaltene  Roth 
hatte  eine  feste  Conaistenz.  Die  Leber  war  ungleichmässig  geH&rbt,  stellenveis« 
punktirt,  stellenweise  mit  oberflächlichen  Ecchymosen  besetzt.  Das  Blut  war  fibenll 
ganz  flussig  und  gerann  nur  zum  Theil  an  der  Luft.  Das  Herzblut  namentlich  war 
ganz  flussig.  Die  Wunde  am  Halse  zeigte  nichts  Auffallendes.  Die  Lungen  eot- 
hielten  viele  ganz  kleine  gelbweissliche  Knötchen.  Daneben  fanden  sich  mehrere 
nnregelfflässige  Ecchymosen,  meist  in  t — 2  Linien  breiten  Streifen,  zum  Theil  auch 
in  Form  von  Flecken.  Das  Gewebe  derselben  war  aber  nicht  ganz  luftleer,  iodeiB 
sich  in  der  Mitte  mehrerer  dieser  hyperämischen  Stellen  eine  kleine  mit  Luft  gefüllte 
Höhle  befand.  Die  kleinen  Knötchen  unterschieden  sich  von  den  nach  lojection 
von  Blutgerinnseln  und  Wachskugelchen  hervorgebrachten  dadurch,  dass  in  iboen 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Luft  gesehen  wurde. 

9.  Einem  grossen  jungen  Hunde  wurde,  wie  bereits  oben  S.  452  o.  flgde. 
erwähnt,  am  13. August  1854  1  Cubikcentimeter  Quecksilber  in  die  Art.  crurahs 
nach  oben,  gegen  den  Strom  rasch  injicirt  und  16  Cubikcentimeter  Wasser  nach- 
getrieben.  Des  besseren  Ueberblicks  halber  wiederhole  ich  hier  kurz  den  am  oben 
angegebenen  Orte  angeführten  weiteren  Verlauf  der  Krankengeschichte  dieses  Thieres. 
Der  Hund  zeigte  während  und  gleich  nach  der  Injection  keinerlei  Störnngen.  Am 
folgenden  Tage  war  der  sonst  sehr  wilde  und  unruhige  Hund  viel  stiller  gewordes 
und  der  bis  dabin  gierige  Appetit  war  sehr  gering  geworden.  Das  Tbier  konnte 
nur  mit  Mühe  auf  den  Hinterbeinen  auftreten.  Es  wedelte  mit  dem  Schwänze, 
wenn  man  es  streichelte,  bellte  und  lärmte  gar  nicht  mehr,  winselte  aber  bisweilen 
vor  Schmerz  ohne  äussere  Veranlassung.  Puls  und  Respiration  waren  normal  ge- 
blieben. Die  Extremität,  deren  Crnralarterie  unterbunden  war,  war  ziemlich  warn. 
Die  andere  hintere  Extremität  war  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Am  15.  August 
wurde  eine  doppelt  so  grosse  Quecksilbermenge  durch  die  andere  Crnralarterie  in- 
jicirt. Zwei  Stunden  später  konnte  der  Hund  nur  mit  Muhe  auf  den  beiden  hin- 
teren Extremitäten  auftreten,  war  aber  sehr  unruhig  und  ängstlich  geworden  und 
winselte  viel  vor  Schmerz.  Dabei  athmete  er  oft  so  schnell,  dass  die  Athemzüge 
nicht  zu  zählen  waren  und  streckte  dabei  die  Zunge  aus  dem  Maule,  wie  ein  durch 
schnelles  Laufen  ausser  Athem  ge)|pmmener  Hund.  Am  Abend  stellte  sich  grosser 
Durst  ein,  mit  vollkommenem  Appetitmangel,  schneller  Respiration,  beschleunigtem 
Puls,  heisser  Schnauze,  Mattigkeit  und  trübem  Aussehen  der  Augen.  —  Am  16.  Au- 
gust wurde  er  durch  den  Nackenstich  getödtet.  —  Darmkanal,  Leber,  Milz,  Pao- 
creas,  Nieren,  Blase  und  Peritoneum  zeigten  nichts  Abnormes.  Das  Herz  war  ge- 
sund, ebenso  die  Pleurae.  Der  sehr  zahlreichen,  meist  isolirten,  Stecknadelknopf- 
grossen,  braunrothen,  luftleeren  Knötchen  in  den  Lungen,  in  deren  Centrum  regel- 
mässig ein  Quecksilberkügelchen  lag  und  der  am  Rande  der  Lungen  befindlichen 
dunkelrothen,  aus  mehreren  kleinen  Heerden  confluirten,  mehrere  Quecksilberkügel- 
chen enthaltenden  Knoten,  von  der  Grösse  einer  grossen  Erbse,  wurde  schon  oben 
S.  453  erwähnt.  Zunächst  war  das  Quecksilber,  das  in  die  Art.  cruralis  injicirt 
wurde,  offenbar  nur  in  die  Muskeln  und  die  Haut  des  Hinterkörpers  hineiogetrieben 
worden.     Kleine  durch  Blut  dunkelroth  gefärbte  Ecchymosen  durchsetzten  namlicb 
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derseiU  die  Mm.  psoae  und  iliaci,  den  unteren  Theil  der  Mm.  tran&versi  und 
iqui  abdomittis,  sämmtüche  Muskeln  der  Oberschenkel,  am  meisten  die  Mm. 
ti,  bicipit.  femoris  und  glulei,  am  wenigsten  die  Mm.  adductores  und  die  Mus- 
n  der  Unterschenkel.  Auf  Durchschnitten  dieser  kleinen  hämorrhagischen  Foci 
i  man  weissliche  Fleckchen  von  der  Grösse  eines  Sandkorns  und  darin  lag  dann 
t  Quecksilberkugelchen.  Auf  feinen  Schnitten  konnte  man  oft  die  Lage  des 
tecksilbers  in  den  Gefässen  erkennen.  Zwischen  den  Muskelfibriilen  war  Blut 
ravasirt.  Längs  der  Gefässe  sah  man  besonders  da,  wo  das. Quecksilber  lag, 
>sse  Fetttropfen  reihenweise  gelagert.  ^  Aehnliche  blutig  gefärbte  Fleckchen  mit 
lecksilberkügelchen  im  Centrum  fanden  sich  in  den  Fascien  und  in  der  Haut. 
is  Cnterbautzellgewebe  der  so  afficirten  Muskeln  war  ödematös  inflltrirt  und  zum 
teil  auch  emphysematös,  besonders  in  der  Gegend  der  Mm.  glutei. 

10.  Einem  grossen  rothen  Hunde  wurde,  wie  bereits  oben  S.  453  erwähnt, 
lecksilber  in  die  rechte  Art.  cruralis  nach  oben  gegen  den  Strom  iojicirt.  Kurz 
rher  war  ihm  auch  durch  die  Vena  jugularia  Quecksilber  eingespritzt  worden 
id  gleich  nachher  wurde  durch  die  linke  Art.  femoris  profunda  eine  Emulsion 
n  Wacbskügelchen  ebenfalls  nach  oben  gegen  den  Strom  injicirt.  Pa3  Thier 
üg,  wie  schon  am  obigen  Orte  angeführt  wurde,  eine  Stunde  nach  der  Injection  an 
äglicb  zu  heulen.  Die  Respiration  wurde  ächzend,  der  Puls  schnell  und  die  hin- 
gen Extremitäten  wurden  gelähmt.  Das  Winseln  hielt  bis  zum  folgenden  Morgan  an  ' 
ad  22  Stunden  nach  der  Injection  erfolgte  der  Tod.  -^  Das  Aussehen  der  Lungen 
lit  ihren  hypeiämiscben ,  blutig  inflltrirten ,  quecksilberhaltigen,  doch  noch  nicht 
»nz  luftleeren  Partien,  ist  schon  früher  S.  453  besprochen  worden.  Das  übrigens 
esnnde  Herz  enthielt  sowohl  in  der  linken,  als  in  der  rechten  Kammer  Spuren 
on  Quecksilber.  Die  Leber  war  stark  mit  Blut  überfällt  und  enthielt  kleine, 
leils  dendritische,  theils  punktförmige  Extravasate.  Der  Magen  enthielt  blutigen 
chleim  mit  Brod  gemengt;  die  Schleimhaut  war  nicht  geröthet.  Dahingegen  war 
ie  Scbleimhaul  des  oberen  und  unteren  Theils  des  Dünndarms  mit  petechien- 
rtigen  Blulextravasaten  von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Hanf- 
aatkorns  besetzt.  ^  Wo  dieses  der  Fall  war,  war  der  Darminhalt  blutig  und  die 
fuskelhaut  erschlafft.  In  der  mittleren  Partie  des  Dünndarms  war  die  Schleim- 
laut  blass,  der  Inhalt  zäher  gelber  Schleim  und  die  Muskelhaut  stark  contrahirt. 
m  unteren  Theile  des  Dickdarmes  war  die  Schleimhaut  mit  ßlutextravasaten  oder 
nil  von  Blut  enorm  angefüllten  Heerden  übersäet,  welche,  einzeln  von  der  Grösse 
iiner  Linse,  zu  unregelmässigen  Streifen  und  Netzen,  den  Falten  der  Schleimhaut 
entsprechend,  aneinander  gereiht  waren.  Diese  kleinen  hämorrhagischen  Heerde  des 
Dünndarms  hatten  besonders  ihren  Sitz  an  der  Basis  der  Zotten  und  im  Umfange 
der  Peyerschen  Follikelhaufen.  Im  Dickdarm  war  besonders  der  Umfang  der  soli- 
tären  Follikel  afficirt.  Alle  diese  Stellen  zeigten  die  zierlichste  Gefässipjection. 
Im  Omentum,  in  der  Nähe  der  Milz,  sah  man  an  den  Gefässen  eine  grosse  Menge 
blutrother  Knoten  von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  einer  Bohne.  An 
der  Oberfläche  der  grösseren  dieser  Knoten  lag  diAt  unter  dem  Peritoneum  eine 
gelbe,  krümlige  Masse.  In  den  Knoten  erkannte  man  durch  das  Mikroskop  Binde- 
gewebe, strotzend  gefüllte  und  plötzlich  erweiterte  Blutgefässe  nnd  blutiges  Extra- 
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vtMt;  die  gelbe,  krämlige  Masse  aber  bestaod  aus  cytoiden  Korpercli«).  Ad 
Durchseboittea  dieser  Knötchen  sab  man  meist  nur  schwanrothes  Gewebe  and  nor 
mit  Miibe  gelang  es  im  Centrom  eines  jeden  derselben  ein  ganz  kleines  Qoeck- 
silberkQgelchen  aofsnflndea.  Die  Nieren  leigten  sich  unter  dem  Mikroskop  nnge- 
w5bttlieh  reich  an  Fett  und  die  GlomemJi  enthielten  Blutextravasat;  Quecksilber 
fand  sich  besonders  in  grosser  Menge  in  der  linken  Niere.  Der  biatig  geßrbte 
Harn  enthielt  viel  Eiweiss,  femer  Blatabgfisse  der  Hamkanalchen ,  Blutkorpercheo, 
Fetttröpfchen  und  ein  amorphes  Sediment.  —  Die  bedeutendsten  Zerstörungen 
fanden  sich  in  den  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten.  Die  Addoctoren  waren  im 
Inneren  in  einen  stinkenden  Brei  verwandelt,  worin  den  Vibrionen  ähnliche  K6r- 
perchen  nebst  losgelösten  und  zum  Tbeil  in  Primitivfibrillen  zerfallene  Muskelfrag- 
mente gefunden  wurden.  Weniger  stark  afBcirt  war  der  M.  gradlis,  sartorias, 
tensor  fasciae  latae,  rectos  und  profundus  femoris,  psoas,  iliacns  und  transversos 
abdominis.  In  diesen  Muskeln  fand  sich,  wie  im  vorigen  Falle,  Quecksilber  in  den 
Gefassen  nebst  Blutextravasat  zwischen  den  Fibrillen  und  an  den  Gelassen.  Auch 
die  grossen  freien  Fetttropfen,  die  in  den  vorigen  Fällen  wiederholt  aofgefalleo 
waren,  lagen  hier  theils  in  verzweigten  Reihen  neben  den  Gefassen,  theils  in  Haofeo. 
Die  Muskeln  der  linken  Extremität  waren  viel  starker  afßcirt  als  die  der  rechten. 
Der  M.  glutens  und  biceps  femoris  beiderseits,  sowie  sftmmtliche  Muskeln  der  Unter- 
schenkel hatten  ihr  gesundes  Aussehen  bewahrt.  In  diesen  normal  aassebendea 
Partien  fanden  sich  viele  Wachskugeln,  aber  kein  Quecksilber.  Das  Gehirn  war 
gesund.  Der  Nachweis  der  QuecksilberkugelGhen  in  den  erkrankten  Organen  war 
meist  ungleich  schwieriger  als  der  Nachweis  der  schwarzen  Wachskugelcben  es  io 
den  frfiheren  Versuchen  gewesen  war,  und  er  gelang  deshalb  nicht  überall. 

Betrachten  wir  nun  zunficbst  die  functionellen ,  während  des 
Lebens  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen,  so  sind  bei 
der  Injection  der  WaehskOgelchen  in  die  Gruralarterie  nach  oben 
1)  die  Lähmung  des  Hinterkörpers  und  2)  die  einerseits 
mit  der  putriden  Infection,  andererseits  mit  dem  Intestioal- 
typbus  so  auffallend  Übereinstimmenden  Erscheinungen  der  Blut- 
veränderung zu  berücksichtigen.  Bei  der  Injection  der  Luft  in 
das  untere  Ende  der  Carotis  trat  3)  der  sogleich  auftretende  und 
schon  in  2  Stunden  zum  Tode  führende  Tetanus  so  in  den  Vor- 
dergrund, dass  alle  anderen  Symptome  dadurch  verdeckt  wurden. 
Bei  den  Thieren,  denen  Luft  in  das  untere  Ende  der  Jugularvene 
hineingetrieben  war,  riefen  offenbar  diejenigen  LuftblSschen,  welche 
den  kleinen  Kreislauf  passirt  hatten,  4)  Eczem  besonders  der 
Lippen,  des  Zahnfleisches  und  der  Schnauze  hervor  und  bewirkten 
überdies  5)  Ausfallen  der  Haare  und  6)  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  der  Haut,  denen  bei  Mh.  maculosus  Werlhofii  voll- 
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kommen  entsprechend,  wobei  sich  die  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens theils  durch  verminderten  Appetit,  theiis  durch  Gewichts- 
abnahme zu  erkennen  gab.  In  dem  einen  Falle,  wo  der  Tod  einige 
Tage  nach  dieser  Operation  erfolgte,  war  das'Thier  vorher  krank 
und  litt  offenbar  an  chronischem  Hydrocephalus.  Bei  der  Injec- 
tlon  des  Quecksilbers  in  den  grossen  Kreislauf  durch  die  Grural- 
arterie  machten  sich  ausser  den  an  putride  Infection  und  Intestinal- 
typhus  erinnernden  Symptomen  7)  sehr  heftige  rheumatoide 
Schmerzen  und  8)  Functionsstörung  der  von  den  Em- 
bolis  betroffenen  Muskelpartien  bemerkbar,  und  9)  wurde 
der  Harn  eiweisshaltig.  Diese  ftinctionellen  Störungen  finden  ihre 
unzweifelhafte  ErklMrung  in  den  gefundenen  pathologisch -anatomi- 
schen Veränderungen,  welche  durch  die  Embolie  in  den  Organen 
und  Geweben  hervorgebracht  waren.  Es  dürfte  nun  zweckmässig 
sein,  diese  Beziehungen  der  functionellen  und  der  pathologisch- 
anatomischen Störungen  im  Einzelnen  durchzunehmen,  indem  wir 
von  den  functionellen  Störungen  ausgehen. 

1.  Die  Lähmung  des  Hinterkörpers,  die  constant  bei 
der  Injection  der  Wachsktigelchen  in  die  Aorta  durch  die  Grural- 
arterie  beobachtet  wurde,  war  unzweifelhaft  eine  Folge  der  Embolie 
der  zur  unteren  Hälfte  des  Rückenmarks  führenden  Gefässe.  Denn 
einerseits  hatten  die  Muskeln  der  gelähmten  hinteren  Extremitäten 
ihr  gesundes  Aussehen  bewahrt,  obgleich  sie  zahlreiche  Wachs- 
kOgelchen  enthielten,  andererseits  erfolgte  bei  den  Quecksilberver- 
suchen, bei  welchen  die  Embolie  der  Gefässe  der  hinteren  Extre- 
mitäten so  umfassende  Zerstörung  der  Muskeln  derselben  bedingte, 
nicht  eine  solche  plötzliche  Lähmung,  sondern  erst  nach  und  nach, 
wie  die  Affection  der  Muskeln  sich  entwickelte,  wurden  dieselben 
functionsunfähig.  Das  sehr  bald  vorübergehende  Zittern  der  Mus- 
keln, dem  binnen  wenig  Secunden  das  vollkommene  Aufhören  des 
Wülenseinflusses  auf  die  Bewegung  der  Hinterbeine  und  die  Ver- 
nichtung der  Empfindung  folgte,  rührte  somit  unzweifelhaft  von  der 
Verstopfung  der  zuführenden  Gefässe  des  Rückenmarks  her.  Hier- 
von zeugte  denn  auch  die  bei  den  Sectionen  gefundene  rothe 
Emollition  deijenigen  Partien  des  Rückenmarks,  deren  Nerven  ge- 
lähmt waren.    Bezüglich  dieser  pathologisch -anatomischen  Verän- 
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derung  des  Rückenmarks  ist  indess  zweierlei  auffallend:  Erstens 
nämlicb  zeigten  die  Versuche,  dass  wenigstens  einzelne  der  kleinen 
Emboli  auch  in  die  Hirnarterien  hineingefahren  waren,  ohne  hier 
bemerkbare  anatomische  Veränderungen  oder  kenntliche  physiolo- 
gische Störungen  hervorzurufen.  Zweitens  ist  die  Hyperämie  und 
Extravasatbildung  der  betroffenen  Rückenmarkspartie  um  so  mehr 
auffallend,  als  anderweitige  pathologische  Erfahrungen  gezeigt  haben, 
dass  Embolie  grösserer  Himarterien,  jenseit  der  grossen  Anasto- 
mosen, nicht  rothe,  sondern  gelbe  oder  weisse  EmoUiüon  zu  be- 
dingen pflegt.  Höchst  wahrscheinlich  sind  diese  Uoterschiede  von 
der  Verschiedenheit  der  Gefössverbreitung  im  Hirn  und  Rücken- 
mark abhängig.  Wenn  nämlich  jenseits  der  verstopften  Gefässstellen, 
d.  h.  peripherisch  von  ihnen,  hinreichende  Anastomosen  mit  den 
nicht  verstopften  GefSssen  liegen,  so  wird  die  Ernährung  und  die 
Funktion  nicht  beeinträchtigt  werden  und  der  kleine  Embolus  wird 
einfach  abgekapselt,  wie  in  den  Aesten  der  Lungenarterie.  Wenn 
aber  solche  peripherisch  von  den  Verstopfungsstellen  gelegene  Ana- 
stomosen fehlen  oder  unzureichend  sind,  so  muss  durch  die  Em- 
bolie plötzlich  Ernährungsstörung  eintreten  und  diese  giebt  sich, 
wie  wir  oben  im  Isten  Abschnitt  gesehen  haben  ,^  im  Rückenmark 
und  im  Hirn  zunächst  durch  bald  vorübergehende  Reizersehei- 
nungen,  denen  dann  schnell  Vernichtung  der  Function  folgt,  zu 
erkennen,  und  demnächst  erfolgt  die  EmoUition  des  Oewebes  mit 
Auflösung  der  histologischen  Elemente  und  Freiwerden  der  Mark- 
substanz u.  s.  w.  Die  Hyperämie  und  Extravasatbildung  aber,  wo* 
durch  die  EmoUition  des  Rückenmarks  in  obigen  Fällen  sich  als 
sogenannte  rothe  EmoUition  kennzeichnete,  ist  ein  secundäres  Phä- 
nomen. Denn  in  einigen  hier  nicht  mit  aufgeführten  Fällen,  wo 
der  Tod  sehr  bald,  d.  h.  einige  Minuten  bis  i  Stunde  nach  der 
Injection  der  Wachskügelcben  durch  die  Art.  cruralis  in  die  Aorta 
oder  durch  einen  durch  die  Carotis  in  das  Herz  hinabgeführten 
Catbeter  erfolgte,  kamen  wohl  die  Reizungs-  und  Lähmuogserschei- 
nungen  zum  Vorschein,  und  bei  der  Section  fanden  sich  die  be- 
treffenden Gefösse  in  gleicher  Weise  verstopft,  die  Hyperämie  und^ 
Extravasatbildung  im  Mark  fehlte  aber  gänzlich.  Sie  war  aber  um  '^ 
so  entwickelter,  je  länger  die  Thiere  nach  der  Injection  am  Leben 


507 

geblieben  waren.    Hieraus  folgt,  dass  die  Veränderung  (EmolHtion) 
des   Markes  zuerst  erfolgt  sein  musste,  und  dass  die  BlutüberfUl- 
lung  und  Extravasalbildung  erst  secundär  in  dem  veränderten  Ge- 
webe  des  Rückenmarks   erfolgte.     Die   Untersuchung    lehrte  aber 
ferner,    dass  die  Hyperämie  und  das  Extravasat   von    denjenigen 
GefUssen  herrührte,  welche  selbst  nicht  verstopft,  an  der  Herzseite 
mit  den  verstopften  Gefässen  anastomosirten ,  dass  es  sich  mithin 
um    die   von   Virchow    sogenannte    compensatorische  Hyperämie 
handelte.    Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  diese  sich  schon 
sogleich  nach  der  Verstopfung  geltend  machen  musste;   wenn  sie 
Dun  dessenungeachtet  erst  nachträglich  zur  Hyperämie  und  Extra- 
vasatbildung  führte,  so  muss  das  wohl  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  die  Gef^swandungen  erst  durch  die  Veränderung  des  umlie- 
genden Gewebes  ihre  Resistenz  verloren.     Alsdann   müssen  aber 
die  von  den  verstopften  und  die  von  den  nicbt  verstopften,  hyper- 
ämiseh  gefüllten  Gefässen  versorgten  und  ernährten  kleinen  Bezirke 
des  Rückenmarks,  oder  die  von  Virchow  sogenannten  Ernährungs- 
territorien derselben,  einander  so  durchkreuzen,  dass  die  Verände- 
rung des  einen  Bezirks  secundär  auch  die  des  anderen  nach  sich 
zieht.    Wenn  dahingegen  nach  Verstopfung  eines  jenseit  der  grossen 
Anastomosen  an  der  Hirnbasis  entspringenden  grosseren  Astes  nicht 
rothe,  sondern  gelbe  oder  weisse  EmoUition  folgt,  so  könnte  dieses 
davon  abhängen,  dass  einerseits  die  sehr  feinen,  ganz  peripherisch 
gelegenen  Anastomosen  nicht  die  zur  Ernährung  nöthige  Blutmasse 
durchlassen,    und   dass   andererseits   die   Verbreitungsbezirke   der 
verstopften  und  der  durch  compensatorische  Hyperämie  gefüllten, 
benachbarten^  grösseren  Gefässstämme  einander  nur  berühren,  aber 
nicht  in  der  Weise  durchkreuzen,  wie  im  Rückenmark,  so  dass 
eine  stärkere  Gefässinjection   sich  höchstens    an  der  Grenze  der 
blassen  veränderten  (erweichten)  Partie   geltend   machen  könnte, 
falls  nicht  durch  Ortsveränderung  oder  Schwund  des  Pfropfes  dem 
Blute  wiederum  der  unterbrochene  reichliche  Zutritt  zur  bereits  er- 
weichten Partie  eröffnet  wurde,  wodurch  dann  wiederum  secundär 
rothe  EmoUitiou  auch  durch  Embolie  der  Hirnarterien  ausnahms- 
weise zur  Entwicklung  kommen  könnte.  —  Soweit  nun  die  Ver- 
hältnisse der  Gefässverbreitung  im  Rückenmark  und  Hirn  bekannt 
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sind,  entsprechen  sie  obigen  Voraussetzungen.  Während  nSmlich 
im  Hirn  einerseits  die  sehr  grossen  Anastomosen,  andererseits  sehr 
zahlreiche  ganz  feine  Anastomosen,  namentlich  in  der  grauen  Sub- 
stanz und  in  der  Pia  mater  vorhanden  sind,  scheinen  die  mittel- 
grossen Anastomosen  hier  wenigstens  sehr  sparsam  zu  sein,  und 
bei  der  baumartigen  Veriistelung  der  grösseren  Stumme  durch  grosse 
Himabschnitte  wird  gewiss  nur  eine  yerhäitnissmässig  sehr  geringe 
Durchkreuzung  der  Yerbreitungs-  und  Emfthrungsbezirke  dieser 
grösseren  Aeste  statthaben.  Im  mittleren  und  unteren  Theile  des 
Rückenmarks  dahingegen  treten  gerade  die  roiitelgrossen  Anasto- 
mosen sehr  stark  und  zahlreich  hervor,  während  die  ganz  grossen 
fehlen,  und  die  Verbreitungsbezirke  der  einzelnen,  kleinen,  meist 
ziemlich  parallel  und  ohne  starke  Verästelung,  zunächst  die  weisse 
Masse  durchsetzenden  Aeste  können  nicht  wohl  umhin,  einander 
vielfach  in  allen  Punkten  zu  durchkreuzen,  so  dass  die  Emährungs- 
territorien  der  nicht  verstopften  Gefässe  so  um  und  an  denjenigen 
der  verstopften  zu  liegen  kommen,  dass  die  Veränderung  des  Ge- 
webes in  einem  Bezirk  sehr  wahrscheinlich  bald  die  des  anderen 
Bezirks  in  Mitleidenschaft  ziehen  wird. 

2.  Nicht  nur  die  Uebelkeit,  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe, 
sondern  auch  die  grosse  Depression  des  animalen  Nervensystems, 
der  dissolute  Zustand  des  Blutes  und  der  auffallend  schnelle  Ein- 
tritt der  Fäulniss  sind  Erscheinungen,  welche  ohne  Zweifel  zu  den 
durch  die  Embolie  bewirkten  pathologisch -anatomischen  Verände- 
rungen des  Darmkauais  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen. 
Diese  Symptome  fanden  sich  nämlich  nur  bei  den  Thieren,  wo  die 
angeführten  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  des  Darm- 
kanals in  Folge  der  Embolie  der  Darmarterien  gefunden  wurden, 
und  sie  waren  um  so  heftiger,  je  entwickelter  diese  Veränderung 
des  Darmkanals  war._  Ferner  verbreiteten  die  Häute  und  der  Inhalt 
des  Darmkanals  schon  bei  der  gleich  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Section  einen  unerträglichen  Fäulnissgeruch,  während  keins 
der  anderen  Organe  eine  ähnliche  Zersetzung  zeigte,  und  wenn  die 
Tbiere  nicht  allzu  schnell  starben,  fand  man  bedeutende  Partien 
der  Schleimhaut  zerstört  und  aufgelöst.  Durch  die  Zerstörung 
des  Epithels  und   durch  den  theilweisen  Zerfall  des  Schleimhaut- 
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parenchyms  mussten  die  endosmotischen  VerhSltnisse  des  Darm- 
schlaucbes  wesentlich  verändert  werden,  und  es  begreift  sich  leicht, 
dass  bei  der  gangränösen  Zersetzung  der  Schleimhautpartien  und  bei 
der  fauligen  Zersetzung  des  Darminhaltes  gebildete  Produkte  in  das 
Blut  gelangen  konnten,  während  sonst  der  normale  Epithelial-  und 
SchleimUberzug  des  Darmkanals  die  Aufnahme  ähnlicher  Zersetzungs- 
produkte, die  im  Darminhalt  vorkommen  können,  in  der  Regel 
verhindert.  Es  Ist  bemerkenswerth,  dass  die  angeführten  Symptome 
nicht  sogleich  auftreten,  sondern  erst  eine  Weile  nach  der  Injec- 
tion  und  dass  die  Thiere  unmittelbar  nach  dieser  sich,  bis  auf  die 
Lähmung  des  Hinterkörpers,  ganz  wohl  zu  befinden  schienen.  Man 
könnte  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Uebelkeit,  das  Erbrechen 
und  die  Diarrhoe,  vielleicht  auch  die  Depression  des  animalen  Ner- 
vensystems erst  mit  der  Bildung  der  putriden  Stoffe  anfangen,  deren 
Injection  in  das  Blut,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  ganz  analoge 
Symptome  hervorbringt,  oder  ob  sie  schon  auftreten,  bevor  noch 
eine  solche  Zersetzung  stattgefunden  hat.  Ich  glaube,  dass  man 
Letzteres  annehmen  muss,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  diese 
Symptome  sich  schon  nach  Verlauf  einer  so  kurzen  Zeit  einstellen, 
dass  es  schwer  wird,  sich  vorzustellen,  dass  das  putride  Gift  sich 
so  schnell  gebildet  haben  sollte.  Ueberdies  treten  die  Symptome 
der  Reizung  des  Darmkanals  in  Folge  der  durch  Injection  putrider 
Stoffe  in  das  Blut  hervorgebrachten  putriden  Infection  nicht  sogleich, 
sondern  erst  nach  Verlauf  einer  fast  ebenso  langen  Zeit  auf,  wie 
diejenige,  welche  vor  ihrem  Auftreten  nach  der  Embolie  der  Wachs- 
ktigelchen  in  die  Gekrösarterie  verstrich.  Da  sich  nun  in  beiden  Fäl- 
len eine  sich  allmälig  steigernde  Hyperämie  der  Schleimhaut  entwik- 
keit,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  von  der  Reizung  des 
Darmkanals  ausgehenden  Erscheinungen  zunächst  von  der  Hyperämie, 
sowie  von  der  Kreislaufs-  und  Ernährungsstörung  des  Darmkanals 
abhängen  und  dass  die  Infection  des  Blutes,  wie  sie  bei  der  In- 
jection fauliger  Stoffe  ins  Blut  primär,  so  bei  der  Embolie  der  Ge- 
krösarterien  erst  secundär  auftritt,  wenn  nämlich  die  gangränöse 
Zersetzung  derjenigen  Partien  der  Schleimhaut,  denen  die  Blutzu- 
fuhr durch  die  Embolie  abgeschnitten  wurde,  weit  genug  vorge- 
schritten ist.    Hier  drängt  sich  aber  die  Frage  auf,  woher  entsteht 
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die  Hyperfimie  der  Darmschleirohaut  in  diesen  Füllen?  Die  genauere 
Untersuchung  derselben  lehrte  uns,  dass  die  Hyperämie  bei  der 
Embolie  der  Darmarterien  keineswegs,  so  wie  bei  der  vorhin  be- 
sprochenen Hyperämie  des  Rückenmarks  eine  compensatorische  ist; 
es  waren  nicht  die  offengebliebenen  Arterien  ausgedehnt,  die  Hyper- 
ämie hatte  nicht  an  der  Herzseite  der  Verstopfung,  sondern  an  der 
peripherischen  Seite  derselben  ihren  Sitz  und  erstreckte  sich  tou 
der  Stelle  der  Embolie  durch  die  Fortsetzung  der  kleinen  Arterien, 
durch  die  Capiliaren  der  Zotten  und  der  Darmschleimhaut,  durch 
die  Pfortaderwurzeln  in  die  Pfortader  hinein  fort,  deren  Hauptstamm 
auch  ungeheuer  ausgedehnt  und  in  seinen  Wandungen   blutig  in- 
filtrirt  war.    Diese  Anstauung  des  Blutes  in  der  Pfortader  und  die 
Steigerung  des  Blutdruckes  in  derselben,  welche  übrigens   schon 
Emmert  nach  Unterbindung  und  Vircbow  nach  der  Embolie  grös- 
serer Stämme  der  Gekrösarterie  beobachteten,  hat  etwas  sehr  Auf- 
fallendes, da  man  a  priori  gerade  das  Gegentheil  hätte  erwarten 
können.    Denn  das  zwischen  zwei  Capillarnetzen  eingeschlossene 
Blut  der  Pfortader  muss,  nachdem  es  die  Darmcapillaren  passirl 
hat,  ja  noch  durch  die  Lebercapillaren  hindurch  und  dieses  Hin- 
derniss  muss  bewiricen,    dass  das  Blut  in  der  Pfortader   normal 
unter  einem  ziemlich   hohen  Druck  steht,    dessen  Grösse   bisher 
leider  nicht  gemessen  wurde,  der  aber  schon   durch  den  Finger- 
druck bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle   eines  lebenden   Hundes 
erkannt  wird.     Eine  Steigerung  dieses  Druckes   würde  nun   aber 
nicht  allein  von  einer  möglicher  Weise  vermehrten  Aufsaugung  von 
Flüssigkeit   durch    die  Pfortader   abhängen   können,    sondern    sie 
müsste,  falls  nicht  besondere  Triebkräfte  hier  in  Betracht  kommen, 
entweder  durch  eine  Steigerung  des  Widerstandes  in  den  Leber- 
capillaren oder  durch  eine  Verminderung  desselben  in  den  Darm- 
capillaren bewerkstelligt  worden  sein.    Diese  Bedingungen  sind  hier 
aber  nicht  erfüllt;   denn   die  Lebercapillaren  und  Lebervenen  sind 
frei  und  die  Masse  des  durch  die  Darmcapillaren  in  die  Pfortader 
einströmenden  Blutes  ist  durch  die  Embolie  jedenfalls  nicht   ver- 
mehrt, sondern  vermindert  und   der  Widerstand  des  Blutstromes 
durch  dieselben  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt.  Hieraus  scheint 
zu  folgen,  dass  besondere  Triebkräfte  auch  für  die  normale  Strö- 
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raung  ^es  Pforladerblutes  in  Betracht  kommen  müssen.  Als  solche 
besondere  Triebkraft  hat  Don  der s  mit  Recht  die  Inspiration  her- 
vorgehoben, wodurch  einerseits  der  Druck,  unter  dem  das  Leber- 
venenblut  in  die  untere  Hohlvene  ausströmt,  wesentlich  vermin- 
dert wird,  während  gleichzeitig  der  Druck  auf  die  Leber  das  Blut 
aus  derselben  auspressen  muss.  Wenn  man  aber  auch  zugiebt, 
dass  der  Exspirationsdruck  bei  dem  Erbrechen  und  der  Uebelkeit 
im  Allgemeinen  über  die  Norm  gesteigert  sein  mag,  so  wird  man 
doch  dem  Einflüsse  der  Respiration  nicht  die  in  Rede  stehende 
Ueberfäilung  der  Pfortader  zuschreiben  können.  Sieht  man  sich 
nun  aber  nach  anderen  Triebkräften  für  das  Blut  durch  die  Pfort- 
ader um,  so  könnte  offenbar  auch  noch  theils  der  Einfluss 
der  Darmmuskulatur,  namentlich  aber  die  Zottenbewe- 
gungen und  theils  der  Druck  des  aus  der  Leberarterie 
durch  die  Lebercapillaren  strömenden  Blutes  in  Betracht 
kommen.  Diese  Hülfskräfte  sind  nun  aber  in  der  That  durch  die 
Embolie  in  unseren  Fällen  wesentlich  paralysirt,  und  der  Effect 
weist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  dass  sie  eine 
bisher  nicht  gehörig  gewürdigte  Rolle  bei  der  Strömung 
des  Blutes  durch  die  Leber  spielen  müssen.  Es  würde 
dann  also  bei  dem  Ausfall  der  Triebkraft  des  Leberarterienblutes, 
welches  nur  die  Lebercapillaren  zu  durchsetzen  hat,  und  vor 
Allem  die  Lähmung  der  Zottenbewegungen  und  der  Darmperistaltik 
ungezwungen  die  enorme  Blutüberfüllung  der  Darmschleimhaut 
jenseits  der  Verstopfungsstellen  und  den  offenbar  sehr  gesteigerten 
Blutdruck  in  der  Pfortader  erklären.  Vielleicht  könnte  dieselbe 
Erklärung  auch  für  die  secundär  bei  der  putriden  Infection  erfol- 
gende Ueberfüllung  der  Darmcapillaren  in  Betracht  kommen,  indem 
es  nicht  unwahrscheinlich  sein  dürfte,  dass  dieselbe  von  der  pri- 
mären Lähmung  der  Zottenmuskulatur  durch  die  Einwirkung  des 
Giftes  abhängig  wäre,  üeberdies  verdient  die  auffallende  Aehnlich- 
keit  des  bei  der  Embolie  der  Darmarterien  und  des  beim  Darm- 
typhus gefundenen  pathologisch-anatomischen  Zustandes  des  Darm- 
känals  gewiss  die  Aufmerksamkeit  der  physiologischen  Pathologen; 
es  fehlt  uns  aber  bisher  an  den  nötbigen  Vorlagen,  um  die  Be- 
deutung dieser  Uebereinslimmung  weiter  zu  verfolgen. 
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3.  Die  tetanischen  Krlmpfe,  welche  bei  ziemlieh  reichlicber 
Injeclion  von  Luft  in  das  untere  Ende  der  Carotis  auftraten  und 
nach  2  Stunden  zum  Tode  flihrten,  hingen,  deoa  im  ersten  Ab- 
schnitte Angeftlhrten  zufolge,  von  der  Embolie  der  Himarterien  und 
Ton  der  dadurch  bedingten  Isch&mie  des  Hirns  ab.  Bezüglich  dieses 
Symptoms  kann  ich  aber  auf  das  oben  Angeflihrte  verweisen. 

4.  Die  eczemartigen  kleinen  EntzUndungsheerde,  die  nach 
Injection  von  Luft  in  die  Jugularvene  in  den  drei  Fällen,  in  denen 
dieselbe  ausgeführt  ward,  beobachtet  wurden,  mussten  ebenfalls  von 
kleinen  LuftblSschen  herrühren,  welche,  nachdem  sie  die  Lungen- 
capillaren  passirt  halten,  in  den  grossen  Kreislauf  gelangten.  Dass 
dieses  möglich  ist,  kann  um  so  weniger  befremden,  als  auch  Queck- 
silber, das  in  die  Arterien  injicirt  wurde,  in  der  Lunge  die  Bil- 
dung von  Knötchen  mit  Quecksilber  im  Centrum  veranlasste  und  in 
die  Jugularvene  injicirt,  in  einem  hier  nicht  specificirten  Falle  in 
der  Leber  gefunden  wurde.  Dass  aber  embolische  Luftbläschen 
jene  kleinen  Heerde  hervorrufen  konnten,  wird  sehr  plausibel  durch 
den  Nachweis  der  Bildung  kleiner  Knötchen  in  der  Lunge,  um 
die  in  den  kleinen  Aesten  der  Pulmonalarterie  abgekapselten  Luft- 
bläschen. Wenn  mein  Gedächtniss  mich  nicht  sehr  täuscht,  ge- 
lang mir  auch  in  mehreren  Fällen  der  Nachweis  eines  Luftbläs- 
chens in  dem  Centrum  jener  kleinen  Heerde  an  der  Schnauze  und 
den  Lippen,  da  ich  dieses  aber  in  meinen  Notizen  nicht  ausdrück- 
lich bemerkt  finde,  darf  ich  es  nach  Verlauf  einer  so  langen  Zeit 
nicht  mit  voller  Sicherheit  behaupten. 

5.  Inwiefern  das  Ausfallen  der  Haare,  besonders  im  Umfang 
der  Halswunde  und  die  Excoriation  der  Haut  in  demselben  bei  den 
Hunden,  denen  Luft  in  die  Jugularvene  injicirt  war,  von  diesem  Ein- 
griffe abhing,  das  lässt  sich  wohl  nicht  mit  voller  Sicherheit  auf  die 
arterielle  Embolie  der  Luftbläschen  beziehen.  Die  Excoriation  der 
Haut  Hesse  sich  selbst  wohl  leichter  aus  der,  dann  aber  doch  auch 
nicht  leicht  zu  erklärenden,  schlechten  Beschaffenheit  des  Eiters  ab- 
leiten. Es  bjeibt  aber  immerhin  auffallend,  dass  dieser  Erfolg,  den 
ich  sonst  bei  meinen  vielen  Versuchen  an  Hunden  niemals  beobachtet 
zu  haben  mich  entsinne,  bei  den  beiden  Hunden  auftrat,  welche  nach 
der  Luftinjection  längere  Zeit  am  Leben  geblieben  waren.    Das  Aus- 
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fallen  der  Haare  beschränkte  sieh  überdies  nicht  auf  den  Umfang 
der  Wunde,  sondern  war  an  der  ganzen  Körperoberfläche  vor- 
handen und  zwar  fleckenweise.  Ueberdies  sind  die  eczemartigen 
Entzündungsheerde  der  Lederhaut  und  die  Ecchymosen  dersel- 
ben Erscheinungen,  die  dem  Ausfallen  der  Haare  und  den  Ex- 
corlationen  so  nahe  verwandt  sind,  dass  der  Nachweis  der  embo- 
lischen Genese  ersterer  dieselbe  auch  für  letztere  wahrscheinlich 
macben  dürfte. 

6.  Die  Ecchymosen  der  Haut,  welche  derselben  das  Aus- 
seben gaben,  das  sie  bei  Mb.  macutosus  Werlhoiii  annimmt,  scheinen 
mir  besonders  darum  interessant  zu  sein,  weil  ihre  hier  gewiss 
nicht  zu  bezweifelnde  Beziehung  zur  Embolie  die  schon  früher  von 
anderer  Seite  her  angeregte  Frage  rechtfertigt,  ob  nicht  auch  das 
Auftreten  solcher  Ecchymosen  bei  Kranken  in  irgend  einer  Weise 
durch  Embolie,  z.  B.  kleiner  in  der  Bahn  des  Kreislaufes  entstan- 
dener Blutgerinnsel,  zu  erklären  wäre?  Auf  die  Ecchymosen  der 
Haut  hatte  ich  von  vorn  herein  wenig  geachtet,  weil  sie  während 
des  Lebens  bei  den  behaarten  Thieren  nicht  in  die  Augen  fallen 
und  weil  die  anderen  Symptome  vorzugsweise  meine  Aufmerksam- 
keit fesselten.  Sie  wurden  also  auch  nach  dem  Tode  nicht  immer 
gesucht  und  ich  vermag  also  nicht  anzugeben,  inwiefern  sie  con- 
stant  vorkamen  und  wie  bald  nach  der  Injection  sie  sich  ent- 
wickelten. Dass  sie  indess  von  der  arteriellen  Embolie  abhängen,  das 
gebt  mit  Sicherheit  daraus  hervor,  dass  bei  der  Injection  von  Queck- 
silber in  die  Arterien  jedesmal  ein  kleines  Quecksilberkügelchen  im 
Centrum  jeder  Ecchymose  der  Haut  gefunden  wurde  und  auch  aus 
dem  Umstände,  dass  sie  bei  den  Injectionen  in  die  Aorta  durch 
die  Art.  cruralis  vorzugsweise  den  Hinterkörper  einnahmen,  während 
sie  bei  Injection  der  verstopfenden  Körper  in  das  linke  Herz  durch 
das  centrale  Ende  der  Carotis,  besonders  in  der  Haut  der  vorderen 
Theile  des  Körpers  gefunden  wurden.  Ferner  aber  ist  es  eine 
wichtige  Thatsache,  dass  sie  nicht  nur  nach  der  Injection  des 
Quecksilbers,  sondern  auch  nach  der  Injection  von  Luft  in  die 
Jugularvene  und  von  Wachskügelchen  in  die  Art.  cruralis  gleich 
zahlreich  und  gleich  gross  gefunden  wurden;  denn  hieraus  folgt, 
dass   nicht  eine  solche  specifische,   chemische  Wirkung  bei  ihrer 
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Bildung  in  Betracht  kommt,  wie  sie  sich  bei  der  Eatwickelung  der 
grösseren  Knötchen  in  der  Lunge  kundgab,  sondern  dass  sie  eine 
Folge  der  mechanischen  Verstopfung  an  und  fUr  sich  sind.  Drit- 
tens endlich  geht  aus  den  vorliegenden  Befunden  hervor,  dass  die 
dissolute  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  man  ihre  Entstehung  bei 
Mb.  maculosus  Werlhofii  zuzuschreiben  pflegt  und  die  man  aucb 
als  Ursache  der  typhösen  Petechien  annimmt,  nicht  in  Betracht 
kommen  kann,  eine  Meinung,  die  auch  durch  den  oft  ziemlich  b^ 
tr9chtlichen  Faserstoffgehalt  des  Blutes  bei  Scorbut  und  Typhus 
nicht  eben  unterstützt  mrd.  Denn  die  Ecchymosen  wurden  uicbt 
nur  in  den  Fällen  gefunden,  wo  eine  dissolute  Beschaffenheit  des 
Blutes  in  Folge  der  Embolie  der  Darmarterien  entstanden  war, 
sondern  auch  bei  Luftinjection  in  die  Jugularis,  ohne  dass  dabei 
Embolie  in  die  Darmgefösse  und  veränderte  Beschaffenheit  des 
Blutes  vorgefunden  wurde.  Es  bleibt  somit  kaum  etwas  Anderes 
übrig,  als  die  eigenlhümliche  Verbreitungsweise  der  Gefösse  in  der 
Haut  als  die  Ursache  dieser  Extravasate  zu  betrachten. 

7.  Die  rheumatoiden  Schmerzen  bei  der  Einbringung  grösserer 
Pfropfe  in  die  Arterien  wurden  schon  von  Vir cfaow  hervorgehoben. 
Dass  sie  in  meinen  Versuchen  mit  Injection  der  WachskUgelchen 
durch  die  Art.  cruralis  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  kann  nicht 
allein  daraus  erklärt  werden,  dass  der  hintere  Theil  des  Körpers, 
der  jedenfalls  vorzugsweise  von  der  Embolie  betroffen  wurde,  durch 
die  gleichzeitige  Embolie  der  Rückenmarksarterien  das  Gefühl  gänz- 
lich eingebüsst  hatte.  Denn  es  ist  unwahrscheinlich,  dass  in  diesen 
Versuchen  gar  keine  der  kleinen  Kügelchen  in  solche  sonst  Sehmerz 
erregende  Partien  hineingerathen  sein  sollten,  welche  die  Empfin- 
dung nicht  in  gleicher  Weise  verloren  hatten,  und  es  ist  daher 
wahrscheinlich,  dass  der  genannte  Unterschied  des  Erfolges  wesent- 
hch  mit  von  der  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Emboli  abgehangen 
habe.  Während  ein  grösserer  Pfropf  die  Blutzufuhr  zu  vielen  empfin- 
denden Nerven  abzuschneiden  vermag,  werden  mehrere  kleine  Emboli, 
bei  hinreichender  Anzahl  und  proportionaler  Grösse  der  anastonio- 
sirenden,  peripherisch  von  den  Verstopfungsstellen  gelegenen  Aeste 
diesen  Erfolg  nicht  haben  können.  So  würde  sich  denn  auch  der 
Mangel  dieser  Schmerzen  bei  der  Luftinjection  in  die  Jugularis  erklä- 
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reo,  da  jedenfalls  nur  sehr  kleine  LuftbUscheu  die  Lungen  passiren 
konnten.  Mit  furchtbarer  Heftigkeit  traten  diese  reissenden,  perio- 
disch ohne  äussere  Veranlassung  pxacerbirenden  Schmerzen  bei 
den  Versuchen  auf,  bei  isvelchen  Quecksilber  durch  die  Art.  cru* 
ralis  in  die  Aorta  abdoniinalis  isijicirt  wurde.  Die  grossen  Zer- 
störungen des  Muskelgewebes  und  die  diesen  entsprechenden  Func- 
tionsstörungen  der  betroffenen  Muskelpartien  machen  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  rheumatoSden  Schmerzen,  eben  von  der 
Ernährungsstörung  der  zugleich  mit  dem  Muskelgewebe  afficirten 
Enäpfindungsnerven  abhängen.  Der  sonst  nahe  liegende  Gedanke, 
dass  die  Kreislaufs-  und  Ernährungsstörung  der  Haut,  als  des  Haupt- 
verbreitungsbezirkes der  Empiindungsnerven,  die  Schmerzen  veran- 
lasst haben  sollte,  wird  dadurch  abgewiesen,  dass  die  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  der  Haut  in  den  Fällen,  wo  die 
Schmerzen  so  ausgezeichnet  waren,  sich  durchaus  nicht  von  den- 
selben in  denjenigen  Fällen  unterschieden,  wo  gar  keine  Schmer- 
zensäusserung  beobachtet  wurde. 

8.  Die  Functionsstörung  der  Muskeln,  welche  ja  jedenfalls 
von  den  pathologischen  Veränderungen  des  Muskelgewebes  abhängt, 
sofern  man  von  der  sogleich  durch  die  Embolie  der  RUckenmarks- 
gefässe  abhängigen  Lähmung  absiebt,  würde  demnach  in  nächster 
Beziehung  zu  den  rheumatoiden  Schmerzen  stehen.  Letztere  würden 
den  Reizerscheinungen  des  Hirns  u»d  Rückenmarks  entsprechen, 
welche  der  Lähmung  dieser  Gentralorgane  vorausgehen,  wenn  die 
Blutzufuhr  zu  ihnen  abgeschnitten  wird.  Der  pathologisch -anato- 
mische Befund  bei  der  Quecksilberinjection  in  die  Aorta  descendens 
durch  die  Gruralarterie  erklärt  vollkommen  sowohl  die  so  eben 
besprochenen  Schmerzen  als  auch  die  Functionsstörung  der  Mus- 
keln, denn  es  waren  in  diesen  Fällen  nicht  nur  einfache  Ecchy- 
raosen  der  Muskelsubstanz  zugegen,  sondern  es  hatten  sich  überall 
um  das  Quecksilber  herum  Entzündungsheerde  gebildet,  welche  den 
Zerfall  der  Muskelsubstanz  nach  sich  zogen.  Dieser  Effect  trat  keines- 
wegs in  denjenigen  Fällen  ein,  wo  in  Folge  der  einfachen  Embolie 
Biutextravasate  in  den  Muskeln  zur  Beobachtung  kamen.  Diese 
oft  ziemlich  umfangreichen,  mechanisch  bewirkten  Biutextravasate, 
welche  bei  der  Injection  der  Luftbläschen  und  der  Wachskügelchen 
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häufig  genug  beobachtet  wurden,  hatten  somit  nicht  an  sich  die 
Ernährung  der  Muskelsubstanz  so  gestört,  dass  Schmerz,  Funetions- 
stOrung  und  Zerfall  der  Muskelfasern  danach  erfolgte,  sondern  diese 
aliein  bei  der  Quecksilberinjection  beobachteten  functionellen  Stö- 
rungen mussten  wesentlich  von  der  specifischen  Einwirkung  des 
Quecksilbers  auf  das  umliegende  Muskelgewebe  abhängen,  analog 
der  specifischen  Einwirkung  desselben  auf  die  Lungensubstanz  bei 
der  Embolie  in  die  Arteria  pulmonalis.  Die  Entstehung  derjenigen 
ßlute\travasate  aber,  welche  offenbar  auf  mechanische  Weise,  so- 
wohl bei  der  Embolie  der  Wachskügelchen  als  der  Luftbläschen 
und  Quecksilberkügelchen  zu  Stande  kamen,  ist  nicht  so  ganz 
leicht  zu  erklären.  Es  war  nämlich  das  Entstehen  derselben  offen- 
bar von  besonderen  Verhältnissen  abhängig,  indem  sie  keineswegs 
eine  constante  Folge  der  Embolie  der  kleinen  Muskeiarterien  waren. 
Der  Umstand,  dass  bei  der  Embolie  der  Wachskügelchen  in  die 
Aorta  durch  die  Cruralarterie  diese  ßlutextravasate  in  den  gelähmten 
Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  constant  fehlten,  obgleich  die 
kleinen  Muskelarterien  gerade'  dieser  Muskeln  verhällnissmässig  die 
grösste  Zahl  der  kleinen  Emboli  aufgenommen  hatten,  während  sie 
in  den  nicht  gelähmten  Muskeln  des  Rumpfes  zahlreich  vorhanden 
waren,  musste  auf  die  Vermuthung  führen,  dass  die  Muslcelcon- 
traction  zur  mechanischen  Verstopfung  der  kleinen  Muskelarterien 
hinzutreten  musste,  um  die  Bktravasate  hervorzurufen.  Dieses  wird 
auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  bei  der  während  der 
Todtenstarre  vorgenommenen  Injection  mit  feiner  Injectionsmasse 
ebenfalls  Extravasat  in  den  Muskeln  entsteht  und  keine  vollstän- 
dige Injection  der  Muskelcapillaren  erlangt  wird.  Da  es  indess 
keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  viele  derjenigen  Muskeln 
und  Muskelpartien,  deren  kleine  Arterien  Emboli  enthielten  und  in 
welchen  bei  der  Section  keine  Eccfaymosen  gefunden  wurden, 
dennoch  während  des  Lebens,  nachdem  die  Embolie  erfolgt  war, 
thätig  gewesen  sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  nicht  eine  jede 
Muskelaction ,  sondern  nur  eine  besondere  Weise  derselben,  viel- 
leicht eine  ungewöhnlich  lange  andauernde  Contraction,  im  Stande 
ist,  die  Bedingungen  herbeizuführen,  unter  welchen  die  Embolie 
kleiner  Muskelarterienäste  die  begrenzten  Extravasate  in  den  Mus- 
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kein  zu  Stande  kommen  lässt.  Bei  dieser  ErklUrung  inrürde  es 
dann  auch  begreiflich  sein,  dass  ihre  Entstehung  keine  auffällige 
Functions-  und  Ernährungsstörung  bewirkt,  da  das  Aufhören  der 
anhaltenden  Muskelcontraction  die  Gapillaren  wieder  permeabel 
machen  würde.  Die  Petechien  in  der  Muskelhaut  des  Darmes 
dürften  dann,  in  Uebereinstimmung  mit  vorstehender  Erklärung, 
während  der  wahrscheinlich  vor  eingetretener  Lähmung,  noch  wäh- 
rend des  Lebens  erfolgten  und  wieder  gelösten  Muskelstarre  ent- 
standen sein. 

9.  Der  in  einigen  Fällen,  wo  die  Embolie  die  Nieren  be- 
troffen hatte,  beobachtete  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss  und  Blut  ist 
leicht  erklärlich  durch  die  compensatorisohe  Hyperämie  und  durch  den 
Tcrmehrten  Druck  in  den  offen  gebliebenen  Gefässen,  welche  den 
Glomerulis  Blut  zuführten.  Bei  der  Verstopfung  der  Vasa  afferentia 
einiger  Glomeruli  musste  ja  nämlich  der  Blutdruck  in  denjenigen 
Glomerulis  steigen,  deren  zuführende  Gefässe  nicht  verstopft  waren, 
und  bei  Verstopfung  einzelner  Aeste  des .  Gefässknäuels  musste  in 
den  anderen,  offengebliebenen  Aesten  natürlich  Dasselbe  erfolgen. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  pathologisch-anatomischen 
Störungen,  welche  schon  während  des  Lebens  mehr  oder  weniger 
in  die  Augen  fallende  Symptome  hervorgerufen  hatten,  verdienen 
nun  noch  einige  andere,  während  des  Lebens  nicht  durch  beson- 
dere Zeichen  erkannte  pathologisch -anatomische  Veränderungen 
einige  Aufmerksamkeit. 

Die  Blutinfarcte  der  Magenschleimhaut  waren  offenbar  ebenso 
entstanden,  wie  diejenigen  des  Darmkanals.  Auch  letztere  gaben 
im  weiteren  Verlaufe  Veranlassung  zur  Geschwürsbildung,  es  schien 
aber  die  Schleimhaut  an  diesen  Stellen  im  Magen  viel  früher  als  im 
Darm  zerstört  zu  werden  und  die  Tiefe,  sowie  die  scharf  abge- 
schnittenen Ränder  der  rundlichen  Geschwüre  des  Magens,  welche 
aus  den  durch  die  Embolie  veranlassten  Blutinfarcten  entstanden 
waren,  wies  darauf  hin,  dass  die  Aetzung  durch  den  Magensaft 
an  diesen  Stellen  die  Geschwürsbildung  befördert  und  den  Ulcera- 
tionen  einen  anderen  Gharakter  gegeben  hatte.  Diese  Meinung 
wird  nicht  dadurch  widerlegt,  dass  der  Mageninhalt  nicht  immer 
sauer,  sondern  bisweilen  auch  neutral  oder  gar  alkalisch  gefunden 
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wurde,  und  dass  in  einigen  dieser  FMIIe  nocb  unverdaute  Nabrungs- 
mittel,  namentlicb  Brod,  nocb  viele  Stunden  naeb  erfolgter  Embolie 
im  Magen  gefunden  wurden;  denn  es  könnte  die  ätzende  Wirkung 
ja  zum  Tbeil  scbon  erfolgt  sein,  wSbrend  der  Magen  nocb  sauren, 
zur  Auflösung  von  Fleiscb  u.  s.  w.  flibigen  Magensaft  enthielt,  zum 
Tbeil  könnte  dieselbe  vielleicbt  aucb  durcb  den  in  den  zerstörten 
Magendrttsen  entbaltenen  Magensaft  bewirkt  sein.  Wenn  es  gleich 
biernach  kaum  zweifelbaft  ist,  dass  ein  rundes  Magengeschwür  dureb 
Embolie  veranlasst  werden  kann,  so  folgt  daraus  natfirlieb  nicht, 
dass  es  immer  und  ausscbliesslicb  durcb  Embolie  entstehen  miisste. 

Bemeriienswerth  sind  ferner  die  Veränderungen  der  Leber. 
Die  kleinen  Extravasate,  welche  mehrfach  vorkamen  und  welche 
von  den  kleinen  Verzweigungen  der  Pfortader  berrflbrten,  so  wie 
die  Beimischung  von  Blut  zur  Galle  und  die  blutige  Infiltration  der 
Wandungen  der  Gallenblase  bezieben  sich  offenbar  auf  die  Ueber- 
füllung  und  Blutdrucksteigerung  in  der  Pfortader.  Die  raaraaorirten 
bis  nussgrossen,  harten,  geschwollenen,  aus  gelben  und  dunkel- 
rotben  Flecken  zusammengesetzten  Knoten,  die  in  demjenigen  Falle 
beobachtet  wurden,  wo  der  Hund  22  Stunden  nach  der  Embolie 
der  WacbskOgelchen  durch  die  Art.  cruralis  in  die  Darm-  und 
Leberarterien  am  Leben  blieb,  scheinen  mir  besonders  deshalb  Auf- 
merksamkeit zu  verdienen,  weil  die  Leberzellen  an  diesen  Stellen 
intensiv  gelb  gefärbt  und  zum  Tbeil  aufgelöst  waren,  und  weil 
sie  durch  einfache  mechanische  Gefässverstopfung  bedingt  waren. 

Dass  bisweilen,  aber  nicht  immer,  bei  der  Injection  von  Wachs- 
kOgelchen  in  die  Gruralarterie  Blutinfarcte  in  den  MesenterialdrQsen, 
dem  Pankreas  und  der  Milz  gefunden  wurden,  kann  nicht  befrem- 
den bei  der  Verschiedenheit  der  Grösse  dieser  Emboli  und  bei  der 
dem  Zufalle  anheimgegebenen  Verschiedenheit  der  Zahl,  in  welcher 
sie  in  die  respectiven  Arterien  hineinfahren  mussten.  Auffallender 
sind  die  verbältnissmässig  sehr  grossen  Blutpfröpfe,  welche  in  dem 
einen  Falle,  wo  Luft  injicirt  wurde.  In  den  Dannarterien  und  die 
grossen  rothen  Knoten,  welche  nach  der  einen  Quecksilberinjection 
in  den  Arterien  des  Omentums  gefunden  wurden.  Die  Ablagerung 
von  Gerinnseln  aus  dem  strömenden  Blute  an  und  auf  diese  fremden 
Körper  ist  an  sich  freilich  nicht  sehr  auffallend,    da  man  gleiche 
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Gerinn&elablagerungen  an  Fäden,  die  durch  eine  Arterie  gezogen 
sind   und  an  Quecksilber,  das  im  Herzen  zurückbiieb,  schon  mehr- 
fach  beobachtet  hat.    Dahingegen  ist  es  aber  bemerkenswerth,  dass 
diese  ümhüllungsgerinnsel  nur  so  ganz  ausnahmsweise  zur  Beob- 
achtung kamen.     Um   dieses  zu  erklären,    könnte  man    die  Ver- 
muthung  aufstellen,  dass  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Blutes 
zu   diesen  Bildungen  prädisponirt  habe.     Die  Leichtigkeit,   mit  der 
der    Faserstoff  durch   Contact  mit  der  Luft  u.  s.  w.  gerinnt,   ist 
nun   allerdings  so  verschieden,   dass  eine  solche  Prädisposition  zu 
diesen    Gerinnselbilduugen    durch    die    Beschaffenheit   des    Blutes 
kaum  geleugnet  werden  kann;  aber  diese  Prädisposition  allein  kann 
jedenfalls  nicht  diesen   Erfolg  gehabt  haben,  da  sonst  alle  die- 
jenigen Luftbläseben   und   Quecksilberkügelchen ,   die  embolisch  in 
die  Arterienverzweigungen  hineingefahren  sind,  mit  solchen  Gerinn- 
seln mUssten  umhüllt  worden  sein,  während  sie  sich  nur  in  einem 
Falle  in  den  Gefässen  des  Darmes,  in  einem  anderen  in  den  Ge- 
ffissen  des  Omentums  vorfanden.   Es  müssen  also  gerade  diejenigen 
Luftbläschen   und  Quecksilberkügelchen,  die  so  umhüllt  gefunden 
wurden,  sich  unter  besonderen  Verhältnissen  befunden  haben.    Ver- 
gleicht man  nun  die  verhältnissmässig  sehr  bedeutende  Grösse  der 
Arterien  des  Omentums,  in  welchen  diese  Pfropfe  steckten,  mit  dem 
verhältnissmässig  sehr  geringen  Umfange  der  im  Centrum  derselben 
vorgefundenen  Quecksilberkügelchen,   so  wird  es  klar^  dass  die- 
selben schon  in  Gerinnsel  eingekapselt  sein  mussten,  als  sie  em- 
boliseh  eingekeilt  wurden.     Da  wir  nun  in  mehreren  Fällen  nocK 
viele  Stunden,  ja   Tage  nach   der  Quecksilberinjection  im  Herzen 
Quecksilberkügelchen  fanden,  die  zum  Theif  in  Gerinnsel  eingehüllt 
waren,  so  kann  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  gerade  solche  KU- 
gelchen  und  Bläschen,  welche  nicht  sogleich  in  die  Arterien  hin- 
ausfuhren,  sondern  längere  Zeit  iäF  Herzen  oder  sonst  wo  in  der 
Blutbahn  zurückgehalten  und  hier   gleichsam  mit  dem   Blute  ge- 
schüttelt wurden,  es  sind,  welche  in  dieser  Weise  mit  Gerinnseln 
umhüllt  wurden,  bevor  sie  als  Emboli  in  die  Arterien  hinausfuhren. 
Vergleicht  man  aber  die  Grösse  der  ganzen  Knoten  mit  dem  ur- 
sprünglichen Lumen  der  Arterien,  an  welchen  sie  sassen,  so  ist 
ein  nicht  geringeres  Missverhältniss  im  entgegengesetzten  Sinne  auf- 


520 

flillig,  indem  die  Knoten  so  gross  sind,  dass  unmöglich  Pfropfe 
von  diesem  Umfange  in  diese  Arterien  hineingelangt  sein  koonteo. 
Obgleich  es  nun  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  ursprüng- 
lichen Pfropfe  noch  durch  secundäre  Gerinnselablagerungen  an  Ort 
und  Stelle  sich  wesentlich  vergrössert  haben,  so  trifft  dies  docb 
nicht  ganz  zu  für  die  am  Omentum  gefundenen  Knoten,  da  die  ge- 
nauere Untersuchung  lehrte,  dass  dieselben  ganz  besonders  dadurch 
ihren  unverhältnissmässigen  Umfang  erreichten,  dass  Blut  in  die 
Häute  des  sehr  ausgedehnten  Gewisses  extra vasirt  war,  und  dass 
die  gelbe  Masse,  welche  an  der  Oberfläche  der  Knoten  sichtbar  j 
war,  nicht  direkt  vom  Blute  herrührte,  sondern  in  deo  Gefäss-  ' 
häuten  selbst,  dicht  unter  dem  Peritoneum  lag. 


Vorstehende  Analyse  der  einzelnen  durch  die  Embolie  hervor- 
gebrachten Symptome  dürfte  einige  neue  Belege  zu  der  von  Vir- 
chow  hervorgehobenen   ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit  derje- 
nigen Erscheinungen,  welche  von  dieser  nächsten  Krankheitsursache 
abhängen  können,  enthalten,  und  es  dürfte  klar  sein,  dass  man  die 
Tragweite  der  Bedeutung  der  Embolie  in  der  Pathologie  noch  gar 
nicht  übersehen  kann,  indem  Gefössverstopfungen  durch  innerhalb 
der  Bahn   zwischen  den  Capillaren  der  Lungen  und  des    grossen 
Kreislaufes  gebildete  Blutgerinnsel  vielerlei  Krankheitserscheinungen 
und  pathologisch-anatomische  Veränderungen  hervorrufen   können, 
die  man  bisher  ganz  anders  zu  erklären  pflegte. 
**       Die  Verschiedenheit  der  Gruppirung  der  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen und  Sectionsbefunde  und  die  dadurch  bedingte  ausser- 
ordentliche Verschiedenfieit  der  Krankheitsbilder,  welche  in  unseren 
Versuchen  zur  Beobachtung  kommen,  hängt  unzweifelhaft  wesent- 
lich nur  davon  ab,  dass  die  Embolie  in  den  Einzelfällen  mehr  oder 
weniger  verschiedene  Arterien  betraf.    Hierzu  musste  einerseits  die 
Verschiedenheit  der  Gefässe  beilragen,  in  welche  die  Emboli  hin- 
eingebracht wurden,  andererseits  aber,  namentlich  auch   die  Ver- 
schiedenheit des  specifischen   Gewichtes    und  die  Verschiedenheit 
der  Menge  und  Vertheilung  der  eingebrachten  Stofl'e.    Bei  der  In- 
jection  der  Wachskügelchen  von  der  Gruralarterie  aus  musste  so- 
wohl der  Umstand,  dass  die  Spitze  des  Rohres,  aus  welchem  die- 
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selben  hinausgetrieben  wurden,  so  hoch  in  die  Aorta  hinaufgebracbt 
war,  als  auch  die  verbMltnissmSssig  grosse  Menge  der  injicirten 
Flüssigkeiten  bewirken,  dass  die  Emboli,  wenn  auch  nur  zum  ge- 
ringsten Theile,  selbst  in  die  Gefösse  des  Vorderkörpers  vordringen 
konnten,  wSbrend  die  Hauptmasse  in  die  Arterien  des  Darmes^  des 
unteren  Theiles  des  Rückenmarks  und  der  Nieren  hineingelangte, 
und  nur  der  Rest  in  die  Arterien  der  hinteren  Extremitäten.  Bei 
der  Injection  des  Quecksilbers  in  die  Gruralarterie  dürfte  theils  die 
geringe  Menge,  theils  das  hohe  specifische  Gewicht  dazu  beigetragen 
haben,  dass  nur  ein  geringerer  Theil  desselben  in  einige  der  höher 
oben  von  der  Aorta  descendens  abgehenden  Aeste  hineingelangte, 
während  die  Hauptmasse  in  den  Muskelarterien  der  hinteren  Ex- 
tremitäten stecken  blieb.  Die  Veränderlichkeit  der  Grösse  der  Queck- 
silberkOgelchen  einerseits  und  die  unveränderliche  Grösse  der 
Wachskügelchen  andererseits  wird  auch  nicht  ohne  Einfluss  ge- 
blieben sein,  indem  es  ersteren  wahrscheinlich  vermöge  dieser 
Eigenschaften  möglich  war  aus  dem  Gebiete  des  grossen  in  das 
des  kleinen  Kreislaufes  zu  gelangen  und  umgekehrt.  Dass  endlich 
die  Luft,  welche  von  der  Carotis  aus  in  das  linke  Herz  hineinge- 
bracht wurde,  der  Hauptsache  nach  in  die  zuerst  von  der  Aorta 
abgehenden  Aeste  hineinfuhr,  kann  nicht  befremden,  und  es  könnte 
vielleicht  das  geringe  specifische  Gewicht  der  Luftbläschen  mit  dazu 
beigetragen  haben,  dass  sie  besonders  zum  Kopfe  gelangten.  Auf 
dieselbe  Weise  würde  es  alsdann  erklärlich  sein,  dass  auch  die  in 
die  Jugularis  hineingebrachte  Luft,  welche  alsdann  durch  die  Lungen 
hindurch  in  das  linke  Herz  hineingejangte,  besonders  in  die  Arte- 
rien des  Kopfes  und  überhaupt  des  vorderen  Theiles  des  Körpers 
eindrang  und  hier  Störungen  hervorrief. 


R  e  s  u  m  ^. 

Die  Resultate,  zu  welchen  ich  in  vorstehender  Arbeit  gelangt 
bin,  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Der  Mangel  arteriellen  Blutes  in  den  Kranzarterien  des 
Herzens  bedingt  keineswegs  augenblicklichen  Stillstand  desselben. 
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iodem  das  Herz,  nachdem  seine  Coronararterien  vollständig  mit  fester 
Wacbsmasse,  die  Capillaren  und  Venen  aber  mit  Gel  injicirt  sind, 
noch  stundenlang  seine  rhythmischen  Gontractionen  fortsetzen  kann. 
Es  sind  mitbin  auch  die  rhythmischen  Herzbewegungen  unabhängig 
von  dem  rhythmischen  Eintritte  des  Blutes  in  die  Coronararterien. 
Auch  wird  der  Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  Herzbewegungen  nicht 
durch  die  Coronararterien  vermittelt,  indem  die  Vagusreizung  an 
einem  Herzen,  dessen  Coronararterien  in  angeführter  Weise  inji- 
cirt sind,  denselben  Effect  hat,  wie  am  gesunden  Herzen. 

2.  Die  nach  plötzlichem  Tode  durch  Embolie  der  Lungen- 
arterie im  linken  Herzen  vorgefundene  Blutmenge  ist  vwh&ltniss- 
mflssig  gering  und  zwar  um  so  geringer,  je  vollständiger  und  plötz- 
licher die  Embolie  tödtete. 

3.  Bei  dem  durch  Embolie  der  Lungenarterie  erfolgenden 
Tode  pulsirt  das  Herz  in  der  Regel  noch,  nachdem  der  vom  Cere- 
brospinalsystem  ausgehende  Todeskampf  begonnen  ist,  ja  bisweilen 
noch,  nachdem  alle  vom  Hirn-Rückenmark  ausgehende  Lebenszeichen 
vollständig  erloschen  sind. 

4.  Der  Stillstand  des  Herzens  folgt  in  der  Regel  dem  vor- 
ausgehenden Aufhören  der  Respirationsbewegungen  und  erfolgt  da- 
bei in  der  Diastole,  wahrscheinlich  theüs  durch  die  Ausspannung 
der  rechten  HerzhSlfle,  welche  durch  den  Stillstand  der  Respira- 
tionsbewegungen bedingt  wird,  theils  durch  die  lähmende  Wirkung 
der  im  Blute  in  Folge  der  Unterbrechung  des  Athmungsprocesses 
angehäuften  Kohlensäure.  Ein  ausnahmsweise  früher  erfolgender 
Stillstand  des  Herzens  könnte  von  der  Vagusreizung  abhängen,  hat 
aber  keinen  Einfluss  auf  den  Todesmecfaanismus. 

5.  Der  plötzliche  Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie  wird 
durch  den  von  derselben  abhängigen  Mangel  arterieller  Blutzufuhr 
zum  Hirn  und  zur  Medulla  oblongata  bedingt.  Der  Mangel  arterieller 
Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren :  Hirn,  Medulla  oblongata 
und  Rückenmark,  veranlasst  zunächst  Reizerscheinungen,  welche 
um  so  schneller  dem  Aufhören  aller  Functionen  Platz  machen,  je 
vollständiger  und  je  plötzlicher  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird, 
welche  dahingegen  einen  um  so  grösseren  Umfang  und  eine  um 
so  längere  Dauer   erlangen,  je  weniger  vollständig  die  Blutzufuhr 
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unterbrochen  wird,  vorausgesetzt,   dass  sie  doch  für  die  normale 
Unterhaltung  der  Functionen  ganz  ungenügend  ist. 

6.  Die  vorübergehenden  Reizungserscheinungen  der  grossen 
Nervencentra  hangen  wahrscheinlich  von  der  durch  die  Unterbre- 
chung der  Blutzufuhr  gesetzten  Ernährungsstörung  und  von  den 
dadurch  gesetzten  Veränderungen  der  Nervensuhstanz  ab,  die  bei 
plötzlicher  Unterbrechung  schnell  tödten  und  nur  vorübergehende 
Reizerscheinungen  hervortreten  lassen,  bei  langsamerer  oder  un- 
vollständiger Hemmung  der  Blutzufuhr  aber  einen  länger  dauernden 
Todeskampf  bewirken.  Dabei  werden  einige,  besonders  dem  Ge- 
biete des  Sympathicus  angehörige  Nervencentra  durch  vollständige 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  allerdings  ebenso  schnell  functions- 
unfäbig  als  die  übrigen,  sie  zeichnen  sich  aber  dadurch  aus,  dass 
sie  bei  einer  unvollständigen  Blutzufuhr  langsamer  vernichtet  werden 
und  daher  länger  anhaltende  Reizungsphänomene  zeigen.  Dahin 
gehört  die  Gruppe  der  Erscheinungen,  welche  durch  Reizung  des 
Halstheiles  des  Sympathicus  hervorgerufen  werden  können,  die  weit 
längere  Erhaltung  der  Auslösung  von  Bewegungen  bei  Reizung  der 
Cornea  als  der  Conjunctiva,  die  Salivation,  die  peristaltischen  Be- 
wegungen u.  s.  w. 

7.  Die  Erscheinungen  des  Sterbens  durch  die  mittelbare  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren, 
mittelst  Embolie  der  Pulmonalarterie,  und  die  Erscheinungen  des 
Sterbens  durch  unmittelbare  Unterbrechung  derselben,  mittelst  hin- 
reichender und  gleichmässiger  Embolie  der  Arterien  der  grossen  Ner- 
vencentra sind  ganz  identisch  und  der  Todesmechanismus  ist  in 
beiden  Fällen  durchaus  derselbe.  Es  handelt  sich  dabei  weder  um 
eine  Erstickung,  noch  um  eine  Herzlähmung,  obgleich  auch  bei 
diesen  Todesarten  der  Mangel  arterieller  Blutzuf^ihr  zu  den  grossen 
Nervencentren  den  Todeskampf  und  den  Tod  wesentlich  bedingt. 

8.  Di^  Unterschiede  der  Erscheinungen,  welche  bei  Embolie 
einzelner  grösserer  Aeste  der  Lungenarterie  und  einzelner  grös- 
serer Himarterien  zur  Beobachtung  kommen,  widersprechen  Obigem 
nicht  und  erklären  sich  leicht  aus  dem  Unterschiede  der  Gefässver- 
breitung.  Denn  je  nachdem  die  Blutzuführ  zu  der  einen  oder  der 
anderen  Hirnpartie  unterbrochen  wird,  müssen  die  Symptome  und 
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Leichenbefunde  natürlich  ganz  verschieden  ausfallen,  während  bei 
Verstopfung  der  Lungenarterie  die  Blutzufuhr  zum  ganzen  Hirn 
gleichmässig  gestört  ^ird  und  demnach  entweder  binnen  wenig 
Minuten  den  Tod  zur  Folge  hat,  oder  gar  keine  unmittelbar  gefahr- 
drohende Erscheinungen  bedingt,  oder  endlich  nur  Yortlbergehende 
Unruhe  und  Athemnoth,  indem  der  Gollateralkreislauf  bald  herge- 
stellt und  die  Ernährung  der  Lunge  durch  die  Bronchialarterie  nicht 
bleibend  gestört  wird. 

9.  Secundär  kann  in  Folge  der  Embolie  der  Lungenarterie 
im  Laufe  der  nächsten  Tage  und  Wochen  der  Tod  durch  secun- 
dttre  Anlagerung  von  Gerinnseln  an  die  ursprünglichen  Emboli  mehr 
oder  weniger  plötzlich  erfolgen,  indem  dadurch  die  arterielle  Blut- 
zufuhr zu  den  grossen  Nervencentren  immer  unvollständiger  wird. 

10.  Wahrscheinlich  kann,  ebenfalls  secundär,  im  Laufe  der 
folgenden  Tage  und  Wochen,  in  Folge  der  Embolie  der  Lungen- 
arterie plötzlicher  Tod,  sowie  mannigfache  functionelle  und  anato- 
mische Störung  daduiich  erfolgen,  dass  sich  nach  Bildung  der  von 
Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  embolische  Blutgerinnsel  ab- 
hängigen lobulären  Processe  Gerinnsel  in  den  Lungenvenen  bilden, 
welche  bei  den  Respirationsbewegungen  losgerissen  und  in  den 
arteriellen  Kreislauf  gelangt,  arterielle  Embolie,  namentlich  der 
Hirnarterien  bewirken  können. 

11.  Einfache  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  kleine,  so- 
wie durch  grössere  Pfropfe,  welche  wie  z.  B.  Wachskügelchen  weder 
mechanisch  noch  chemisch  einen  merklichen  Reiz  auf  das  Lungen- 
gewebe ausüben,  hat,  wenn  die  Zahl  und  Masse  der  Emboli  nicht 
zu  gross  ist,  keinen  anderen  Erfolg,  als  dass  die  Pfropfe  einfach  an 
dem  Orte  abgekapselt  werden,  wo  sie  stecken  bleiben,  ohne  ander- 
weitige Ernährungsstörungen  des  Lungengewebes  zu  bedingen.  Die 
Abkapselung  der  kleinen  und  kleinsten  Emboli  erfolgt  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  die  der  grossen,  durch  Verdickung  der  Gefäss- 
wand  und  durch  Bildung  einer  Bindegewebskapsel,  oft  mit  Verfet- 
tung epithelialer  Zellen  verbunden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Kapseln  um  die  kleinen  und  kleinsten  Pfropfe  verhältnissmässig 
dicker  sind  als  um  die  grossen,  so  dass  sie  kleine,  luftleere  fibroide 
Knötchen  erzeugen,  welche  die  Emboli  einschliessen. 
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12.  Der  dissolute  Zustand  des  Blutes,  der  durch  Injection 
verschiedener  putrider  Stoffe  in  das  Blut,  sowohl  als  durch  Re- 
>orption  ichoröser  Substanzen  aus  Abscesshöhlen  entsteht,  disponirt 
reilich  im  Lungengewebe  wie  überall  zu  einiger,  blutig  seröser 
nfiltration,  und  diese  macht  sich  bei  gleichzeitiger  Embolie  ein- 
acher,  weder  mechanisch  noch  chemisch  merklich  reizend  wirkender 
J^fröpfe  besonders  in  den  Partien  der  Lungen  bemerkbar,  deren 
[befasse  offen  geblieben  sind;  die  Pfropfe  selbst  aber  bringen  in 
hrem  nächsten  Umfange  keine  merklich  grösseren  Veränderungen 
tiervor,  als  bei  normaler  Blutmischung,  und  es  ist  die  putride 
Blutalteration  nicht  nur  für  sich,  sondern  auch  bei  ihrer  Gompli* 
cation  mit  einfacher  embolischer  Verstopfung  der  Lungenarterie 
ganz  unschuldig  an  der  Entstehung  der  sogenannten  lobulären  Pro- 
cesse  oder  Infarcte. 

1 3.  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  Quecksilberkügelchen 
veranlasst  allerdings,  wie  Gruveilhier  es  angab,  die  Bildung  be- 
grenzter Entzündungsheerde  des  Lungengewebes,  die  im  Gentrum, 
als  Zeugniss  ihres  Ursprunges,  Quecksilberkügelchen  enthalten,  im 
ersten  Stadium  blutige  Infiltration  des  Umfanges  bewirken,  dann 
luftleer  werden  und  endlich  gelbe,  aus  verfetteten  und  tuberkel- 
artig verschrumpften  Zellen  und  Gewebselementen  bestehende  Knoten 
bilden,  deren  Grösse  ziemlich  genau  der  Grösse  der  Quecksilber- 
kügelchen, die  sie  einschliessen ,  proportional  ist.  Diese  Entzün- 
dungsheerde rühren  jedoch  nicht,  wie  Gruveilhier  meinte,  von 
der  einfachen  mechanischen  Verstopfung  der  Gefässe  her,  sondern 
von  einer  specifischeu  Wirkung  des  verstopfenden  Quecksilbers 
auf  das  um-  und  anliegende  Lungengewebe. 

14.  Pfropfe,  welche  aus  in  Zersetzung  begriffenen  stickstoff- 
haltigen Substanzen  bestehen,  rufen  im  Umfange  derjenigen  Stellefi 
der  Lungenarterie,  wo  sie  stecken  bleiben,  Entzündungsheerde 
hervor,  deren  Umfang  sich  über  grosse  Partien  der  Lunge  aus- 
breiten kann,  die  aber  von  der  Stelle,  wo  der  Pfropf  steckt,  aus- 
gehen, daher  die  Gewebsveränderung  dem  Pfropfe  zunächst  am 
grössten  ist  und  mit  begrenzter  Gangrän  endigen  kann,  während 
die  Entzündung  des  ferneren  Umfanges  sich  zurückbildet. 

15.  Mit  putriden  Flüssigkeiten  einfach  getränkte,  selbst  nicht 
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leicbt  zersetzbare  PfrOpfe  voilier  getrockneter  eiwelssartiger  Sub- 
stanzen werden  einfach  abgekapselt;  es  scheint  somit  die  Heizung 
von  denjenigen  Produkten  auszugehen ,  die  sich  durch  Zersetzung 
des  Pfropfes  selbst  bilden. 

16.  Ganz  frische  Gerinnsei  gesunden  Blutes  kennen  bei  dem- 
selben Individuum,  von  dem  das  Blutgerinnsel  herrührt,  bei  Em- 
bolie  in  die  Lungenarterie  exquisite  lobuläre  Processe  oder  Infarcte 
der  Lungen  hervorbringen;  sie  haben  aber  lange  nicht  immer, 
sondern  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  diese  locale  Wirkung, 
indem  die  Mehrzahl  derselben  einschrumpft  und  sich  auflöst,  ohne 
irgend  bedeutendere  Veränderungen  im  Umfange  der  Stelle,  wo  sie 
liegen,  hervorzubringen. 

17.  Die  Blutmischung,  namentlich  die  putride  Blutintoxication, 
hat  keinen  irgend  wesentlichen  Einfluss  darauf,  ob  frische  embo- 
lische Blutgerinnsel  lobuläre  Processe  am  Orte  ihrer  Einkeilung 
hervorrufen,  oder  ob  sie  sich,  wie  es  in  den  meisten  Fällen  ge- 
schieht, ohne  irgend  auffallende  Veränderungen  der  anliegenden 
Arterie  und  des  umliegenden  Gewebes  auflösen.  Es  ist  selbst 
nicht  erwiesen,  dass  die  Biutmischung  auch  nur  als  ganz  unter- 
geordnetes prädisponirendes  Moment  irgend  welche  Bedeutung  für 
die  EntWickelung  der  lobulären  Processe  habe. 

18.  Der  Einfluss  der  verschiedenen  Qualität  übrigens  frischer 
Blutgerinnsel,  bezüglich-  ihres  verschiedenen  Faserstoffreichthums 
u.  s.  w.  auf  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Zersetzung 
und  auf  eine  verschiedene  Qualität  der  Zersetzungsprodukte,  deren 
reizende  Wirkung  auf  das  Lungengewebe  die  lobulären  Processe 
hervorruft,  kann  dabei  auch  nicht  entscheidend  sein,  da  einzelne 
Fragmente  eines  und  desselben,  durch  und  durch  gleichmässigeD 
Gerinnsels  die  in  Rede  stehenden  Processe  erzeugten,  während  die 
Mehrzahl  der  übrigens  ganz  gleichen  Fragmente  diese  Wirkung 
nicht  hatte. 

19.  Wesentlich  sind  wir  somit  darauf  hingewiesen,  anzu- 
nehmen, dass  eine  zeitweilig  verschiedene  Prädisposition  der  ver- 
schiedenen Stellen  der  Lungen  zur  Erkrankung  durch  die  ihnen 
anliegenden  embolischen  Gerinnsel  dabei  maassgebend  ist  Woraui 
diese  Prädisposition  beruhen  mag,  ob  auf  der  verschiedenen  Näti^ 
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Terschieden  grosser,  gesunder  oder  etwa  katarrhalisch  afficirter 
Bronchien  oder  auf  anderen  Verhältnissen ,  welche  irgendwie  auf 
eine  verschiedene  Zersetzungsweise  der  Emboli  influenciren  können, 
ist  noch  ganz  unbekannt. 

20.  Eiter  bewirkt  auch  bei  lange  dauerndem  Gontact  mit  dem 
in  Venen  des  lebenden  Körpers  enthaltenen  Blute  keine  Gerinnung 
desselben. 

21.  Ausser  den  grösseren  Knoten,  den  lobulären  Processen 
oder  Infarcten,  fanden  sich  nach  der  Embolie  frischer  Blutgerinnsel 
in  die  Lungenarterie  constant  sehr  zahlreiche,  kleine,  hyaline  oder 
gelblich-weisse,  fibrolde  Knötchen,  welche  ebenfalls  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Embolie  ganz  kleiner  Gerinnsel  entstanden  waren.  Hier- 
für spricht  nicht  nur  das  constante  Vorkommen  dieser  Knoten  nach 
der  Injectiou  von  Blutgerinnseln,  während  sie  sonst  oft  vergeblich 
gesucht  wurden,  sondern  auch  theils  ihre  Uebereinstimmung  mit 
den  unzweifelhaft  durch  Embolie  von  Wachskügelchen,  Luft  und 
Quecksilber  entstandenen  Knötchen,  deren  Ursprung  durch  die  regel- 
mässig in  ihnen  gefundenen  eigenthümlichen  Emboli  documentirt 
wurde,  theils  das  Vorkommen  zahlreicher  Uebergangsformen  zu 
den  lobulären  Processen.  Die  verhältnissmässige  Seltenheit  der 
ganz  kleinen,  etwa  stecknadelknopfgrossen,  rothen  Knötchen,  der 
grossen  Zahl  der  fibroKden  Knötchen  gegenüber,  dürfte  darin  ihre 
Erklärung  finden,  dass  auch  diejenigen  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
kornes bis  zu  der  einer  Erbse,  unseren  Versuchen  zufolge,  viel 
schneller  entfärbt  zu  werden  schienen,  als  die  grösseren  Knoten 
und  sich,  ebenfalls  zum  Unterschiede  von  diesen,  verhältnissmässig 
sehr  bald  in  durchscheinende  oder  gelbliche  fibrolde  Knoten  ver- 
wandelten. Es  könnte  daher  nicht  befremden,  wenn  die  ganz 
kleinen  Knoten  theils  und  gewöhnlich  von  vorn  herein  keine  blu- 
tige Infiltration  zeigten,  theils  dieselbe  früh  verloren,  wie  solches 
bei  den  Quecksilberversuchen  bezüglich  der  kleinen  Knötchen  ofifen- 
bar  der  Fall  war.  Dass  nicht  selten  solche  fibrolde  Knötchen  auch 
in  den  Lungen  solcher  Hunde  vorkommen,  an  welchen  nicht  über 
Embolie  experlmentirt  wurde,  widerspricht  Obigem  nicht,  da  die- 
selben durch  früher  in  der  venösen  Blutbahn  gebildete  kleihe  Ge- 
rinnsel, ebenso  wie  bei  dem  Experiment,  entstanden  sein  könnten. 
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22.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  muthmaasslich 
durch  Emboiie  kleiner,  frischer  Blutgerinnsel  entstandenen  kleinen 
localen  Processe  unter  nicht  nSher  gekannten  Umständen  Ausgangs- 
punkte solcher  VerHnderungen  werden  können,  durch  welche  die 
Lungentuherkel  zum  Untergange  führen.  Es  wOrde  alsdann  die  auf- 
fallende Aehnlichkeit  der  durch  kleine  Emboli  entstandenen  Knöt- 
chen des  Lungengewebes  mit  miliaren  Tuberkeln  keine  bloss  äus- 
serliche  sein,  und  es  würden  namentlich  die  acuten  Lungentuberkel 
bezüglich  der  Genese  den  lobulären  Processen  durchaus  verwandt 
sein,  indem  beide  von  der  Emboiie  von  Blutgerinnseln  in  die  Lun- 
genarterie abhängig  wären. 

23.  Die  embolische  Verstopfung  kleiner  Arterien  des  grossen 
Kreislaufes,  wie  sie  z.  B.  auch  durch  Blutgerinnsel  erfolgen  könnte, 
welche  in  den  Lungenvenen  oder  in  der  arteriellen  Blutbahn  selbst 
gebildet  wären,  ist  in  ihren  Folgen  sehr  mannigfaltig  und  kann 
vielerlei  Krankheitserscheinungen  und  pathologisch*anatomische  Ver- 
änderungen hervorrufen,  die  man  bisher  anders  zu  erklären  pflegte. 

24.  Die  Verschiedenheit  der  Gruppirung  der  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen und  Sectionsbefunde  bei  unseren  Versuchen 
mit  Einbringung  von  Wachskügelchen,  Luft  oder  Quecksilber  in  die 
Arterien  des  grossen  Kreislaufes  hing  wesentlich  davon  ab,  dass 
die  Emboiie,  vermöge  der  verschiedenen  Injectionsweise  und  des 
verschiedenen  speciflschen  Gewichtes  der  Emboli,  in  den  Einzel- 
fällen mehr  oder  weniger  verschiedene  Arterien  betraf. 

25.  In  unseren  Versuchen  kamen  folgende  Erscheinungen  in 
Folge  der  arteriellen  Emboiie  zur  Beobachtung:  1)  Lähmung  des 
Hinterkörpers  und  rothe  Emollition  der  unteren  Hälfte  des  Rücken- 
marks, in  Folge  der  Emboiie  der  zur  unteren  Hälfte  des  Rücken- 
marks führenden  Arterien;  2)  Erbrechen  und  Diarrhoe,  nebst 
enormer  Ausspannung  und  Uebarfüllung  des  ganzen  Gebietes  der 
Pfortader  und  nebst  Bildung  von  Geschwüren  im  Magen  (dem 
runden  Magengeschwür  entsprechend)  und  von  Geschwüren  im  Darra- 
kanal,  welche  besonders  die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  betrafen  und 
an  typholde  Darmgeschwüre  erinnerten  —  Alles  in  Folge  der  Em- 
boiie der  Arterien  des  Darmtractus  — ;  3)  Putride  Blutalteration  in 
Folge  der  partiellen  gangränösen  Zerstörung  der  Darmschleimhautf 
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durch  die  Embolie  der  Darmarterien ;  4)  binnen  2  Stunden  tödtlicb 
verlaufender  Tetanus,  durch  Embolie  der  Arterien  des  Hirns  und  des 
verlängerten  Marks,  ohne  kenntliche  Veränderung  der  Marksnbstanz; 
5)  Eczem  der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und  der  Schnauze,  ohne 
Zweifel  in  Folge  der  Embolie  von  Luftbläschen  in  die  betrefifenden 
kleinen  Arterien;  6)  Ausfallen  der  Haare,  wahrscheinlich,  und  7) 
Ecchymosen  der  Haut,  wie  bei  Mb.  maculosus  Werlhofii,  unzweifel- 
haft in  Folge  der  Embolie  der  Arterien  der  Haut;  8)  sehr  heftige 
rheumatoide  Schmerzen,  allmälig  sich  entwickelnde  Lähmung  der 
Muskeln  und  Zerstörung  der  Muskelsubstanz,  in  Folge  der  Embolie 
von  Quecksilber  in  die  Muskelarterien  und  in  Folge  der  durch  das 
Quecksilber  auf  die  Muskelsubstanz  ausgeübten  chemischen  Rei- 
zung; 9)  Eiweissgehalt  des  Harns  und  Blutbeimischung  zu  dem- 
selben, nebst  pathologisch-anatomischer  Veränderung  der  Nieren,  in 
Folge  der  Embolie  in  die  Vasa  afferentia  der  Malpighischen  Knäule 
und  in  diese .  selbst ;  10)  pathologische  Veränderung  der  Leber, 
theils  durch  kleine  Extravasate  aus  der  Pfortader,  theils  durch 
ßildung  fester,  geschwollener,  gelb  und  roth  gefleckter  Knoten  des 
Lebergewebes,  mit  gelber  Pigmentirung  und  theilweiser  Auflösung 
der  Leberzellen,  in  Folge  der  Verstopfung  der  Leberarterie;  11) 
secundäre  Umhüllung  einiger  Quecksilberkügelcben,  die  wahrschein- 
lich längere  Zeit  im  Herzen  geweilt  hatten,  mit  Blutgerinnseln ;  12) 
Infiltration,  Entzündung  und  aneurysmatische  Erweiterung  einiger 
Arterien,  wo  so  eingehüllte  Quecksilberkügelcben  stecken  geblieben 
waren. 

26.  Die  compensatorische  Hyperämie,  welche  sich  in  den  zu- 
nächst vor  den  verstopften  Gefässen  abgehenden  Arterienästen  gel- 
tend macht,  hat  im  hinteren  Theile  des  Rückenmarks  nicht  sogleich, 
wohl  aber  secundär,  nachdem  die  Marksubstanz  in  Folge  der  ge- 
störten Ernährung  nach  einiger  Zeit  verändert  worden  ist,  starke 
Ausdehnung  und  zum  TheU  Bersten  der  von  den  überfüllten,  offen- 
gebliebenen Gewissen  abgehenden  Aeste  zur  Folge,  wodurch  die 
Emollition  des  Markes  sich  als  rothe  Emollition  zu  erkennen  giebt. 
Dass  bei  Verstopfung  grösserer  Hirnarterien,  jenseit  der  grossen 
Anastomosen  des  Hirns  meist  weisse  oder  gelbe  Emollition  und  nur 
im  Umfange,  an  der  Grenze  der  gesunden  Substanz  (gewiss  auch 
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secundHr)  rotbe  Emollition  zu  entstehen  pflegt,  nicht  wie  im  Rückes- 
mark  im  ganzen  erkrankten  Gebiete,  erklärt  sich  aus  der  verschie- 
denen Verbreitungsweise  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Anasto- 
mosen sowie  aus  der  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Verbreituogs- 
bezirke  der  Gefässe. 

27.  Die  im  Gebiete  der  Pfortader  in  Folge  der  Emboiie  der 
Darmarterien  auftretende  enorme  HyperSmie  und  Steigerung  des 
Blutdruckes  beweist,  dass  die  bei  der  Emboiie  gelähmte  Peristaltik 
der  Darmzotten  und  des  Darmrohres,  oder  der  durch  die  Emboiie 
geschwächte  Blutstrom  der  Leberarterie,  oder  wahrscheinlich  beide 
diese  Momente  auch  unter  normalen  Verhältnissen  wesentliche  Trieb- 
kräfte für  den  Kreislauf  durch  die  Pfortader  abgeben. 

28.  Die  Uebelkeit,  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe,  welche 
in  Folge  der  Emboiie  der  Darmarterien  entstehen,  sind  wahrschein- 
lich zunächst  eine^FoIge  dieser  Hyperämie,  der  erst  secundär,  durcb 
Aufsaugung  der  durch  Gangrän  grosser  Partien  der  Darmschleim- 
haut entstandenen  Zersetzungsprodukte,  putride  Intoxication  des 
Blutes  folgt.  Dass  die  gleichen  Symptome  bei  der  durch  lojection 
putrider  Stofi'e  in  das  Blut  primär  erzeugten  putriden  Intoxlcatioo 
des  Blutes  entstehen,  könnte  von  der  bei  dieser  erfolgenden  Läh- 
mung der  Darmzotten  und  der  Darmbäute  abhängen,  von  welcher 
secundär  eine  der  bei  Emboiie  der  Darmarterien  beobachteten  ganz 
ähnliche  Hyperämie  der  Pfortader  und  der  Darmscbleimhaut  bedingt 
werden  würde. 
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XVIII. 

Die  Wirkuugen  des  Brechweinsteins  auf  das  Herz. 

Ein  Beitrag  zur  Theorie  des  Collapsus. 
Von  Dr.  Th.  Ackermann, 

Prof.  in  Rostock. 


Uie  Erscheinungen,  deren  Gomplex  mit  dem  Namen  Collapsus 
bezeichnet  wird,  sind  hinreichend  bekannt.  Wunderlich  (Archiv 
f.  Heilkunde,  Jahrg.  IL  S.  289)  hat  sie  vor  nicht  langer  Zeit  wieder- 
um im  Zusammenhang  beschrieben  und  von  rein  klinischem  Ge- 
sichtspunkt in  ihrer  prognostischen  Bedeutung  gewürdigt.  Abnahme 
der  Temperatur  an  den  peripherischen  Theilen  und  selbst  am 
Rumpfe  bei  livider  oder  gelblicher  Blässe,  schlafife  verfallene  Züge, 
tiefliegende  Augen,  die  Stimme  klanglos,  gebrochen,  die  Glieder 
lahm,  zitternd,  die  Haut  bald  trocken,  bald  in  Schweissen  zerflies- 
send,  ein  kleiner,  höchst  frequenter  oder  seltener  Puls,  ein  ungleich- 
massiges,  beschleunigtes  oder  sehr  ruhiges  Athmen  —  das  Alles, 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  ist  nach  Wunderlich  Sym- 
ptom des  Collapsus,  Folge  gewisser  Veränderungen,  deren  „wesent- 
licher Grund^  noch  unbekannt  ist,  „Gesammtstörung,  über  welche 
die  directe  anatomische  Untersuchung  vorläufig  keinen  Aufschluss 
zu  geben  vermag."  —  E.  Wagner  (Uhle  und  Wagner,  Hand- 
buch d.  allgem.  Pathol.  S.  375  ff.)  stimmt  damit  im  Allgemeinen 
überein.  Auch  er  bezeichnet  den  Collapsus  als  eine,  ebenso  wie 
das  Fieber,  ihrem  inneren  Wesen  nach  unbekannte  Störung  des 
Gesammtorganismus,  glaubt  aber,  dass  es  mehrfache  tiefere  Ur- 
sachen dieses  Symptomencomplexes  gebe,  und  dass  Veränderungen 
des  Herzfleisches,  namentlich  albuminöse  Trübung  und  Fettmeta- 
morphose unter  ihnen  die  httufigsten  seien. 


In  der  Anwendung  des  Brechweinsteins  besitzen  wir  ein  Mittel, 
verschiedene  Grade  des  Collapsus  beim  Menschen  wie  bei  den  Car- 
nivoren  willkürlich  herbeizuführen.    Erscheinungen  eines  leichten 
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Collapsus  treten  beim  Menseben  schon  gleichzeitig  mit  den  ge- 
ringsten Regungen  des  Ekelgefühls  auf  und  ihre  Heftigkeit  scheint 
mit  der  Steigerung  dieser  Sensation  gleichmässig  zu  wachsen. 
Mindestens  gilt  dies  ganz  bestimmt  vom  Pulse  und  von  der  Tem- 
peratur der  peripherischen  Theile.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  ohne 
Ausnahme  mit  dem  Eintritt  des  Ekelgefühls  zu,  wird  geringer  mit 
dem  Nachlass  des  Ekels  und  erreicht  gleichzeitig  mit  seiner  höchsten 
EntWickelung,  welche  dem  Eintritt  des  Erbrechens  unmittelbar  vor- 
angeht, ihr  Maximum.  Die  Grösse  des  Pulses  nimmt  ab  mit  der 
Zunahme  seiner  Frequenz  und  wächst  mit  seiner  Verlangsamung. 
Frequenz  und  Grösse  stehen  also  während  der  Dauer  des  Ekel- 
gefühls im  umgekehrten  Verhältniss.  In  der  Regel  schon  wenige 
Minuten,  immer  aber  etwas  später  nach  dem  Eintritt  der  Pulsbe- 
schleunigung zeigt  auch  die  Temperatur  der  Hände  eine  messbare 
Abnahme,  welche  im  Allgemeinen,  wenn  auch  nicht  ganz  genau, 
mit  dem  Grade  jener  Beschleunigung  gleichen  Schritt  zu  halten 
pflegt.  Dazu  kommt  Gyanose  der  Hände,  ein  blassblaues  Gesicht, 
Frösteln,  gewöhnlich  ein  massiger  klebriger  Schweiss,  Beschleuni- 
'gung  des  Athmens  und  Erschöpfung.  Diese  Erscheinungen  dürfen 
aber  nicht  etwa  angesehen  werden  als  die  Folgen  einer  durch  Er- 
brechen oder  Durchfall  herbeigeführten  Inanition,  denn  sie  treten 
auch  dann  deutlich  hervor,  wenn  die  Dosis  zu  klein  war,  um  E^ 
brechen  zu  veranlassen,  oder  wenn  andere  Umstände  den  Eintritt 
desselben  verhinderten.  Kommt  es  erst  zum  Erbrechen,  so  folgt 
ihm  das  Ende  des  GoUapsus  und  der  Eintritt  der  Reaction  In  der 
Regel  auf  dem  Fusse.  So  sieht  man  auch  bei  Kranken,  wenn 
wiederholte  Gaben  von  Brechweinstein  nicht  ausreichten,  Erbrechen 
hervorzurufen,  in  der  Regel  die  Erscheinungen  des  Gollapsus  in 
hohem  Maasse  entwickelt;  aber  fast  immer  hören  sie  auf,  sobald 
der  Kranke  ergiebig  gebrochen  hat.  Und  bei  Gesunden  beobachtet 
man  gleich  nach  dem  Erbrechen  deutlich  eine  neue  Zunahme  der 
Pulsfrequenz  und  eine  über  die  Norm-  hinausgehende  Erwärmung 
der  Hände  und  des  übrigen  Körpers.  Freilich  können  diese  Reac- 
tionserscheinungen  bei  Gesunden  auch  dann  vorkommen,  wenn 
sie,  weil  die  Dosis  zu  klein  war,  gar  nicht  erbrochen  haben.  Aber 
niemals  treten  sie  gleichzeitig  mit  dem  Ekelgefühl  auf,  immer  ent- 
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wickeln  sie  sich  erst  nach  dessen  yoUständigem  Erlöschen  0-  Ueber- 
haupt  scheinen  leichte  Grade  von  Collapsus  ganz  constante  Be- 
gleiter des  Ekelgefühls  zu  sein,  gleichgültig,  durch  welche  Bedin- 
gungen dasselbe  veranlasst  ist.  Wenigstens  habe  ich  an  mir  selbst 
und  an  Anderen  gefunden,  dass  im  Beginn  der  Seekrankheit,  so 
lange  die  weichlich  zerquälenden  Gefühle  des  Ekels  vorherrschen, 
der  Puls  klein  und  frequent,  Gesicht  und  Hände  kühl  und  schwit* 
zend  erschienen,  mochte  die  Krankheit  veranlasst  sein  durch  Be* 
wegung  auf  den  Wellen,  im  Wagen,  in  der  Schaukel,  dem  Gar- 
roussel,  oder  durch  einfache,  selbständige  Drehbewegungen.  Dass 
andererseits  Uebelkeit  und  Erbrechen  auch  bei  solchen  Vorgängen 
eintritt,  wo  die  Erscheinungen  der  plötzlichen  und  allgemeinen 
Muskelschwäche  heftiger  sind  und  mehr  im  Vordergrund  stehen, 
ist  hinreichend  bekannt.  Ich  brauche  nur  an  die  Ohnmacht,  die 
Asphyxie  und  an  die  unmittelbaren  Folgen  grosser  und  plötzlicher 
Blutverluste  zu  erinnern. 

Was  man  bei  Hunden  nach  der  Einspritzung  grösserer  Mengen 
von  Brechweinstein  in  die  Blutgefässe  beobachtet,  unterscheidet  sich 
in  den  Hauptpunkten  nur  graduell  von  den  erwähnten  Wirkungen 
kleiner  Brechweinsteindosen  auf  den  Menschen '). 

Veränderungen  in  der  Action  des  Herzens  treten  auch  hier 
wieder  constant  und  deutlich  hervor,  wenn  auch  nicht  immer  in 
der  Weise,  dass  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  als  eine,  den  Ein- 
tritt und  die  Steigerung  des  Ekelgefühls  ausnahmslos  begleitende 
Erscheinung  deutlich  wahrgenommen  werden  kann.  Freilieh  ist 
es  manchmal  nicht  zu  verkennen,  wie  der  Puls  bei  unzweideutigen 
Zeichen  eines  vermehrten  Ekelgefühls  und  kurz  vor  dem  Eintritt 
des  Erbrechens  schnell  um  50  Schläge  und  mehr  in  der  Minute 
binaufgebt.  Aber  ein  so  regelmässig  continuirliches  Steigen,  wie 
es  nach  der  Anwendung  kleiner  Gaben  beim  Menschen  vorkommt, 
zeigt  sich  nicht.  Fast  constant,  aber  auch  nicht  ganz  ohne  Aus- 
nahme beobachtet  man  nur  eine  mit  der  Dauer  der  Wirkung  all- 
roälig  immer  stärker  hervortretende  und  gewöhnlich  bis  wenige 
Minuten  vor  dem  Tode  anhaltende  Verminderung  der  Pulszahl.  Zu- 
teilen tritt  diese  Frequenzabnahme  gleich  nach  der  Einspritzung 
des  Giftes  ein,  zuweilen  erst  längere  Zelt  nachher;  in  einzelnen 
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FllleB  wird  sie  darch  hXufige  intercorrente  Steigungen  Temscht, 
immer  aber  hört  sie  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  Todes  ganz 
pUVtzUcb,   wie  abgeschnitten  auf  und  weicht  einem  überans  fre- 
queoten  und  kleinen  Pulse,  welcher  dann,  nach  einer  Dauer  von 
einigen  Seeunden,    gewöhnlich  fast   gleichzeitig    mit  dem  letzten 
Atheinzuge,  ebenfalls  erlischt    Mag  nun  der  Puls  in  seiner  Frequenz 
zu-  oder  abnehmen,  immer  wird  er  nach  grösseren  Dosen  Brech- 
weinstein irregulär  und  wenn  auch  das  Gesammtresultat  der  Zäh- 
lungen aus  einer  halben  oder  ganzen  Minute  Zu-  oder  Abnahme 
ist,  immer  sieht  man  deutlich ,  wie  dasselbe  sich  nicht  entwickelt 
aus  einer  von  gleich  langen  Intervallen  unterbrochenen  Reihe  gleich- 
mttssiger  Schläge,   sondern  wie  nur  die  Gesammtsumme  der  bald 
langen,  bald  kurzen  Zwischenzeiten  den  endlichen  Ausschlag  giebt 
fQr  die  Frequenz  des  Pulses  in  einer  etwas  grösseren  Zeiteinheit. 
Wenig  oder  gar  nicht  ist  dabei  die  Dauer  der  einzelnen  Pulswellen 
von  Bedeutung,  welche  in  der  That  keine  oder  nur  äusserst  geringe 
Schwankungen  erkennen  lässt.    Ausserordentlich  deutlich  tritt  die 
Abhängigkeit  der  Pulsfrequenz   von  der  Länge   der   diastoliscben 
Zwischenzeiten  hervor  bei  den  starken  Senkungen  der  Frequenz, 
wo  die  Dauer  der  einzelnen  Pulsschläge  eher  eine  geringere  zu 
sein  scheint,  gewiss  aber  nicht  grösser  ist,  als  zur  Zeit  vorwie- 
gender Steigungen  ')• 

Eine  ganz  constante  Erscheinung  nach  der  Injection  von  Brech- 
weinstein ist  die  Abnahme  des  Blutdruckes  im  Aortensystem.  Sie 
tritt  gleich  nach  der  Einspritzung  des  Giftes  auf  und  ist  immer, 
mag  die  Frequenz  des  Pulses  steigen,  sinken  oder  dieselbe  bleiben^ 
deutlich  wahrzunehmen.  Grösser  ist  sie  indessen  gewöhnlich  bei 
langsamerem  Pulse  und  das  Sinken  der  Quecksilbersäule,  welches 
freilich  von  Anfang  an  fast  continuirlich  ist  und  nur  selten  durch 
einzelne  kurze,  niemals  über  das  normale  Niveau  hinausgehende 
Steigungen  unterbrochen  wird,  nimmt  doch  mit  der  Verlängerung 
der  diastolischen  Pausen  immer  mehr  zu.  So  kann  der  Druck  in 
der  Carotis  von  einer  vor  der  Injection  108  Mm.  betragenden  dia- 
stolischen Höhe  bis  auf  14  Mm.  hinuntergehen.  Die  tiefsten  Sen- 
kungen treten  immer  unmittelbar  vor  dem  Tode  auf  und  es  erfolgt 
zugleich  mit  dem  letzten  Athemzuge,  zuweilen  auch  schon  etwas 
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rüher,  ein  vollkommener  und  dauernder  Stillstand  in  der  Diastole, 
»leicbzeitig  mit  einer  entschiedenen  Verlangsamung  des  Pulses, 
Iso  mit  dem  Eintritt  langer  und  htfufiger  diastolischer  Pausen  be- 
«bacbtet  man  ein  oft  ganz  enormes  Wachsen  der  einzelnen  Puls- 
/eilen.  Während  sie  früher  bei  einem  normalen  Stande  der  Säule 
wischen  3  und  6  Mm.  schwankten,  erreichen  sie  nun,  nachdem 
ler  Blutdruck  im  Allgemeinen  bedeutend  abgenommen,  die  erstaun- 
[che  Höhe  von  15,20  ja  25  Mm.  Niemals  aber  wachsen  sie  so 
bedeutend,  dass  sie  an  die  anfängliche  absolute  Druckhöhe  heran- 
eichen  oder  gar  darüber  hinausgehen.  Bevor  jedoch  die  Bewe- 
gung des  Herzens  vollständig  und  dauernd  erlischt,  wird  sie  während 
ler  kurzen  Zeit  von  ^—1  Min.  äusserst  frequent  (140 — 160)  und 
>chwach,  dergestalt,  dass  die  kurz  vorher  noch  so  ausserordentlich 
[loben  Pülswellen  nun  plötzlich  selbst  die  normale  Höhe  nicht  mehr 
erreichen,  in  kurzem,  undeutlichem  Zittern  schnell  und  fiast  ohne 
diastolische  Pausen  sich  senken  und  heben.  Der  oberflächlichen 
Flatterbewegung  des  Herzens,  als  deren  Ausdruck  diese  Form  der 
Pulswellen  angesehen  werden  muss,  folgt  dann  der  dauernde  Still- 
stand des  Organs  stets  auf  dem  Fusse;  eine  Steigerung  der  Grösse 
oder  Dauer  der  einzelnen  Wellen,  eine  Verlängerung  der  Diastole 
kommt,  wenn  der  Puls  einmal,  bei  gleichzeitiger  minimaler  Arte- 
rienspannung, klein,  frequent  und  zitternd  geworden  ist,  niemals 
mehr  vor,  vielmehr  erlischt  die  Bewegung,  nachdem  sie  in  dieser 
Weise  äusserst  gleichmässig  eine  kurze  Zeit  hindurch  verlaufen  ist, 
mit  dem  unmittelbar  sich  anschliessenden  completen  Aufhören  der 
Herzaction  immer  plötzlich  und  wie  abgeschnitten  ^). 

Die  Erscheinung  des  Wachsens  der  einzelnen  Pulswellen 
bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Abnahme  des  arteriellen  Blutdruckes 
ist  gewiss  sehr  nahe  verwandt  und  beruht  wohl  auf  gleichen  Be- 
dingungen mit  der  bekannten  Beobachtung,  nach  welcher  bei  Thieren 
die  contfnuirliche  Bewegung  des  Blutes  in  den  Gapiliaren  den  wel- 
lenförmigen, arteriellen  Charakter  annimmt,  sobald  dieselben  durch 
Blutentziehungen  oder  auf  andere  Art  geschwächt  werden  und  mit 
der  ebenfalls  bekannten  Tbatsache,  dass  durchschnittene  kleine 
Arterien  Anfangs  continuirlich ,  spSter  stossweise  ihren  Inhalt  ent- 
leeren.   Enthält  die  Arterie  viel   Blut,   sind   ihre  Häute  dadurch 
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straff  gespannt,  ist  also  der  Druck  in  ihr  ein  bedeutender,  so  wird 
eben  dieser  Druck  auch  dem  bei  der  Diastole  vom  Herzen  herein- 
drMngenden  Biutquantum  einen  grösseren  Widerstand  leisten,  einen 
Theil  der  Kraft  vernichten,  mit  weicher  die  Blutweile  eindringt  und 
dadurch  ihre  Ausdehnung  in  die  Höhe  wie  ihre  Fortpflanzung  in 
die  Feme  verkürzen.  Umgekehrt  wird  in  eine  schwach  gefüllte 
Arterie  die  Blutwelle  mit  Leichtigkeit  vom  Herzen  hineingeworfeo 
und  in  ihrer  vollständigen  Entwick'elung  nur  durch  sehr  geringe 
entgegenstehende  Kräfte  eingeschränkt.  Das  rasdie  Aufbliuen, 
weiches  die  Pulswelle  bei  massig  gefüllter  Arterie  am  Hämodyna- 
mometer  so  deutlich  erkennen  lässt,  ist  augenscheinlich  identisch 
mit  derjenigen  Beschaffenheit  des  Pulses,  welche  man  als  die  schnel- 
lende oder  httpf!ende  bezeichnet,  einer  Form,  die  gerade  beim  Col- 
lapsus  oft  sehr  deutlich  erkennbar  wird.  Auch  bei  der  Aorta- 
klappeninsufficienz  nimmt  der  Puls  bekanntlich  nicht  selten  den 
schnellenden  Charakter  an,  aus  demselben  Grunde,  wie  bei  mas- 
siger Füllung  und  Spannung  der  Arterien,  nur  mit  dem  Unte^ 
schiede,  dass  in  diesem  letzteren  Falle  die  schlaff  gespannte  Ar- 
terie und  ihr  unter  geringem  Drucke  stehender  Inhalt,  dort  der 
Mangel  einer  Stütze  für  das  gegen  den  Ventrikel  zurückdrängende 
Arterienblut  den  hoben  und  schnellen  Fall  der  Welle  in  der  Dia- 
stole verursacht. 

Dass  eine  Abnahme  des  arteriellen  Blutdruckes  eine  entspre- 
chende Zunahme  der  Spannung  im  Venensystem  erzeugt  und  e^ 
zeugen  muss,  ist  bekannt  und  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 
Beim  lebenden  Thier  ist  diese  passive  Hyperämie  an  einer  starken 
Cyanose  oder  mehr  hellen  Blässe  der  Zunge,  des  Gaumens  und 
der  wenig  oder  nicht  behaarten  Theile  des  Gesichts  deutlich  er- 
kennbar. Sinken  des  Druckes  in  den  Arterien,  verbunden  mit  Ab- 
nahme in  der  Frequenz  der  Herzbewegungen  muss  aber  auch  als 
ein  Zeichen  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  gelten,  vorausge- 
setzt, dass  jene  Spannungs» Verminderung  nicht  etwa  in  einer  Ve^ 
ringerung  der  peripherischen  Widerstände  begründet  ist.  Aber 
selbst  dann,  wenn  neben  einer  Abnahme  des  Blutdruckes  in  den 
Arterien  die  Frequenz  des  Pulses  gesteigert  ist,  scheint  doch  in 
Folge  eines  unverhältnissroässig  starken   Sinkens  der  Ergiebigkeit 
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der  Herz-Contractionen  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  eben- 
falls abzunehmen  ^). 

Und  so  erklärt  sich  denn  sehr  einfach  das  nach  kleinen  Dosen 
des  Brechweinsteins,  schon  in  den  peripherischen  Theiien,  nach 
grösseren  Dosen  aber  auch  im  Inneren  des  Körpers  deutlich  her- 
vortretende Sinken  der  Temperatur.  Je  länger  die  Bedingungen 
für  die  Abkühlung  dauern,  je  mehr  also  das  Leben  sich  bei  einer 
geschwächten  Circulation  in  die  Länge  zieht,  einen  um  so  höheren 
Grad  muss  die  Abkühlung  natürlich  erreichen.  Demgemäss  sieht 
man  bei  Thieren,  welche  kurze  Zeit,  eine  halbe  bis  ganze  Stunde, 
nach  der  Einspritzung  sterben,  die  Temperatur  nur  um  ein  Ge- 
ringes abnehmen,  während  sie  bei  längerer  Dauer  ein  sehr  bedeu- 
tendes Sinken  zeigt.  So  fand  ich  in  einem  Falle,  wo  zwischen  der 
Injection  und  dem  Tode  nur  1  Stunde  und  10  Min.  vergingen,  die 
Temperatur  beim  Eintritt  des  Todes  auch  nur  um  1,6^  gesunken, 
in  einem  anderen  Falle,  wo  jene  Zeit  1  Stunde  50  Min  betrug, 
um  2,4^,  in  einem  dritten  Falle  während  2  Stunden  23  Min.  um 
2,3^,  endlich  in  einem  Falle  während  einer  Zeit  von  5  Stunden 
8  Min.  um  nicht  weniger  als  6,6^  Aus  diesem  verschiedenen 
Stande  der  Temperatur  beim  Eintritt  des  Todes  ergiebt  sich  nun 
auch  sehr  einfach,  dass  der  Tod  durch  Brechweinsteinvergiftung 
nicht  aufzufassen  ist  als  eine  Folge  der  Abkühlung  des  Organis- 
mus, dass  diese  Abkühlung  vielmehr  als  eine  für  das  Bestehen  des 
Lebens  anscheinend  ziemlich  unwesentliche  Folge  der  Kreislaufs- 
Veränderung  anzusehen  ist,  dass  endlieh  die  grössere  oder  gerin- 
gere Höhe,  welche  sie  beim  Eintritt  des  Todes  erreicht  hat,  einzig 
und  allein  abhängig  ist  von  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  der 
Circulationsstörung.  Das  Sinken  der  Temperatur  erfolgt  fast  ohne 
Ausnahme  bald  etwas  schneller,  bald  etwas  langsamer,  und  wird 
nur  hin  und  wieder  von  massigen  Steigungen  unterbrochen,  welche 
indess  die  Grösse  von  0,1^  bis  0,2^  nicht  überschreiten  und  in 
der  Regel  von  einer  Steigerung  in  der  Frequenz  der  Athembewe- 
gungen  begleitet  werden.  Das  fast  constante  Vorkommen  dieses 
Zusammentreffens  ist  wohl  ausreichend,  um  die  geringe  und  kurze 
Temperatursteigerung  als  die  Folge  einer  vorübergehenden  Beschleu- 
nigung des  Kreislaufes  zu  deuten,  welche  ihrerseits  wieder  in  den 
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RegelmSssig  beobachtet  man  ferner  nach  der  Einspritzung  von 
Brechweinstein  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Muskelkräfte. 
Starke,  selbst  wilde  und  widerspenstige  Thiere  bleiben  gewöhnlich 
gleich  nachher  ganz  erschöpft  und  kraftlos  liegen.  Mundwinkel, 
Ohren  und  Augenlider  hängen  schlaff  herab,  die  bläuliche  Zunge 
sinkt  seitwärts  zum  Maule  hinaus,  die  Extremitäten  werden  in  der 
Seitenlage  kraftlos  ausgestreckt,  in  der  Bauchlage  kaum  als  Stützen 
für  den  zusammengesunkenen  Körper  gebraucht.  Nur  ausnahms- 
weise macht  das  Thier  einen  Versuch,  sich  zu  erheben,  wackelt, 
wenn  es  ihm  gelingt,  macht  wohl  einige  taumelnde  Schritte,  legt 
sich  dann  aber  schnell  wieder  mit  ausgestreckten  Gliedern  und 
hängendem  Kopf  auf  die  Seite.  Daneben  zeigt  sich  oft  ein  anhal- 
tendes Zittern  an  den  Extremitäten,  zuweilen  auch  am  Rumpfe, 
wie  von  heftigem  Frost,  dann  wieder  bald  längere,  bald  kürzere 
Zeit  ein  anscheinend  tiefer  und  ruhiger  Schlaf;  manchmal,  nament- 
lich kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes,  einige  Minuten  lang  ein 
rasches,  kurzes,  stossendes  Zucken  mit  den  Extremitäten  und  da- 
neben zuweilen  einige  leichte,  spastische  Streckbewegungen  des 
Rumpfes.  In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  auch  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  eine  grosse  Unruhe,  welche  sich  indess  Yfegen 
der  immer  mit  ihr  verbundenen  Muskelschwäche  nicht  in  kräftigen 
Bewegungen  äussern  kann,  sondern  nur  an  den  vielen  ungeord- 
neten, meistens  nicht  zum  Zweck  führenden  Versuchen  zum  Auf- 
stehen, zum  Sitzen,  zum  Kriechen,  zum  Werfen  von  einer  Seite 
auf  die  andere  erkannt  wird.  Unmittelbar  nach  ergiebigem  Brechen 
ist  das  Wohlbefinden  in  der  Regel  anscheinend  grösser,  der  Kräfte- 
zustand  besser,  Neigung  und  Fähigkeit  zum  Stehen  und  selbst  zum 
Gehen  vorhanden.  Aber  bald  folgt  dann  die  grösste  Erschöpfung, 
in  welcher  die  Thiere  ganz  schlaff  und  regungslos,  fast  ohne  eine 
willkürliche  Bewegung  daliegen,  auf  die  schmerzhaftesten  Reize 
kaum  reagiren,  mit  den  Extremitäten  aus  der  unbequemsten  Lage 
nicht  in  eine  bequemere  zurückkehren. 

In  gewöhnlichen  Fällen,  wo  der  CoUapsus  nicht  durch  directe 
Einführung  eines  giftigen  Stoffes  veranlasst  wird,  liegt  der  wich- 
tigste, ja  wahrscheinlich  der  einzige  Grund  für  die  MuskelsehwMche 
wohl  in  der  mangelhaften  Oxydation  und  Decarbonisation  des  Blutes, 
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welche  ibrerseits  wieder  bedingt  wird  durch  die  Schw&ohe  der  Herz- 
action.  Beim  Gollapsus  nach  ßrechweinstein  dagegen  scheint  noch 
ein  zweites  Moment  mitzuwirken,  begründet  in  einem  direct  dele- 
tären  Einfluss  des  Giftes  auf  die  functionirende  Substanz  der  mo- 
torischen Nerven  oder  Muskeln.  Denn  die  Erschöpfung  entsteht 
in  der  Regel  gleich  nach  der  Einspritzung  und  hat  gewöhnlich 
schon  ein  hohes  Maass  erreicht,  wenn  die  Erscheinungen  der  Ab- 
nahme des  Arteriendruckes  und  der  venösen  Hyperämie  erst  eben 
bemerkbar  werden. 

Die  irreguläre  Form  der  Athembewegungen,  welche  man  beim 
Gollapsus  gewöhnlich  beobachtet,  tritt  bei  der  Brech  Weinstein  Ver- 
giftung ebenfalls  mit  grosser  Evidenz  hervor.  Auch  hier  ist  das 
Athmen  bald  ungleichmässig,  bald  auffallend  gleichmässig,  ruhig, 
bald  beschleunigt,  tief  oder  oberflächlich,  meistens  aber  sehr  lang- 
sam, stöhnend,  mit  hastiger,  schnappender  oder  höchst  mühevoller 
und  forcirter  Inspiration  und  sehr  langer,  klagender  Exspiration. 
Gegen  das  Ende  des  Lebens  nimmt  gewöhnlich  nicht  aliein  die 
Dauer  der  Exspirationen  zu,  es  schieben  sich  auch  immer  längere 
Pausen  zwischen  das  Ex-  und  Inspirium  hinein,  und  so  sinkt  die 
Zahl  der  Athembewegungen  dann  nicht  selten  auf  ein  Minimum, 
auf  i  bis  4  in  der  Minute,  herab.  Verschiedene  Bedingungen 
scheinen  zu  der  Entwicklung  dieser  Abnormitäten  im  Rhythmus 
der  Athembewegungen  zu  concurriren  und  wahrscheinlich  steht  unter 
ihnen  ebenfalls  die  allgemeine  Ueberfüllung  des  Venensystems 
obenan.  Wie  bei  der  durch  directe  Entziehung  der  atmosphäri- 
schen Luft  bedingten  Erstickuhgsnoth  der  Mangel  des  Sauerstoffes 
im  Blute  die  heftigsten  inspiratorischen  Anstrengungen  hervorruft^ 
so  veranlasst  die  grosse  Verlangsamung  der  Girculation,  wie  sie 
nach  der  Anwendung  des  Brechweinsteins  sich  entwickelt,  und  die 
durch  diese  Verlangsamung  beschränkte  Oxydation  des  Blutes  tiefe, 
mühsame,  schnappende  Athembewegungen,  welche,  ganz  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Suffocation,  zur  marginalen  Emphysem-  und  sub- 
pleuralen Ecchymosenbildung  führen.  Aber  neben  diesem  mehr 
judirecten  Einfluss,  welchen  die  Beschaffenheit  des  Blutes  auf  den 
Rhythmus  der  Athembewegungen  ausübt,  ist  doch  auch  eine  mehr 
directe  Wirkung  des  Brech Weinsteins  auf  die  motorischen  Organe 
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des  Respirationsapparates  nicht  zu  verkennen.  Die  Tfaeilnabme  der 
Athemmuskeln  an  dem  grossen  Schwachezustandf  in  welchen  sämmt- 
liehe  quergestreifte  Muskeln  nach  der  Injection  von  Brechweinstein 
verfallen,  mag  die  Ursache  sein  für  die  hSufig  so  sehr  langsamen 
und  oberflSchliehen  Excursionen  des  Brustkorhes,  während  die 
kurzen,  tiefen,  spastischen  Inspirationen,  welche  in  der  Regel  einem 
langen,  klagenden  Exspirium  vorausgehen,  augenscheinlich  bedingt 
werden  durch  ganz  ähnliche  krampfhafte  Zusammenziehungen  des 
Zwerchfelles,  wie  sie  den  Act  des  Erbrechens  regelmässig  einleiten 
und  gewiss  auch  zum  grössten  Theil  vermitteln  ^). 

Die  beiden  bisher  noch  nicht  erläuterten  Symptome  des  Col- 
lapsus,  die  klanglose  Stimme  und  die  zuweilen  profuse,  häu6g  aber 
nur  sparsame  Absonderung  eines  kühlen  und  klebrigen  Schweisses 
könnte  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auffassen  als  die  Folgen 
einer,  durch  die  allgemeine  venöse  Stockung  herbeigeführten  Trans- 
sudation  auf  die  Oberfläche  der  Haut,  wie  in  die  Substanz  des 
Stimmorgans.  Bestimmtere^  vermag  ich  jedoch  hierüber  nicht  an- 
zugeben. 

Eben  so  wenig  ist  es  möglich,  das  augenfälligste  Symptom 
der  Brechweinsteinwirkung,  das  Erbrechen,  schon  jetzt  in  einen 
genetischen  Zusammenhang  mit  der  experimentell  nachweisbaren 
Vermind^ung  der  Herzaction  zu  bringen.  Dass  es,  wenn  durch 
die  Anwendung  von  Brechweinstein  hervorgerufen,  weder  Folge 
einer  unmittelbaren,  noch  einer  mittelbaren  Reizung  des  Magens 
ist,  dass  es  vielmehr  einen  centralen  Ursprung  hat,  scheint  mir 
durch  Magendie's  bekannte  Versucbe  bereits  entschieden.  In  dem 
einen  dieser  Versuche  exstirpirte  Magendie  einfach  den  Magen, 
in  dem  anderen  that  er  dies  ebenfalls,  ersetzte  ihn  aber  durch  eine 
Schweinsblase,  welche  eine  Quantität  Flüssigkeit  enthielt.  Nach 
Injection  von  Brechweinstein  in  die  Cruralvenen  beider  Thiere  traten 
in  dem  ersten  Fall  wiederholt  heftige  Brechanstrengungen  ein,  im 
zweiten  Fall  wurde  das  in  der  Blase  enthaltene  Wasser  unter  Brech- 
bewegungen aus  dem  Munde  entleert  (vgl.  Rühle,  der  Antheil 
des  Magens  beim  Mechanismus  des  Erbrechiens;  in  Traube 's  Bei- 
trägen zur  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie,  S.  8). 
Magendie  glaubte  durch  diese  Versuche  den  Beweis  geliefert  zu 
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haben,  dass  der  Magen  beim  Erbrechen  keine  active  Rolle  spiele. 
Aber  es  ergiebt  sich  leicht,  dass  dies  nicht  durch  sie  bewiesen 
wird.  Vielmehr  kann  man  aus  ihnen  nur  schliessen,  dass  Brech- 
bewegungen und  selbst  Erbrechen  ohne  active  Betheiligung  des 
Magens  möglich  sind,  nicht  aber,  dass  sie,  wenn  der  Magen  erhalten 
ist,  auch  ohne  dessen  thätige  Mithülfe  wirklich  zu  Stande  kommen. 
Erst  Kühle  (a.  a.  0.)  hat  durch  eine  Reihe  scharfsinniger  Ver- 
suche gezeigt,  dass  Magendie's  Behauptung,  obschon  sie  nach 
den  vorliegenden  Versuchen  noch  unberechtigt  war,  dennoch  das 
thätsächlich  Richtige  getroffen  hatte.  Die  Frage  nach  dem  centralen 
Ursprünge  des  Erbrechens  wird  jedoch,  wie  mir  scheint,  durch 
Magendie's  beide  Experimente  entschieden  und  diese  Entschei- 
dung befestigt  sich  noch  mehr  durch  eine  Angabe  Budge's  (die 
Lehre  vom  Erbrechen,  S.  166),  dass  bei  Katzen  und  Tauben,  welche 
nach  genommenem  Brechmittel  leicht  erbrochen  hatten,  ein  weiteres 
Erbrechen  trotz  wiederholter  Anwendung  von  Brechmitteln  ausblieb, 
wenn  man  ihnen  vorher  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirnes 
entfernt  hatte.  Immer  aber  drängt  sich  die  Frage  wieder  auf,  ob 
das  Erbrechen  nach  Brechweinstein  veranlasst  wird  durch  eine 
toxische  Einwirkung  jenes  Stoffes  auf  das  Gehirn,  oder  ob  nicht' 
vielmehr  die  experimentell  nachweisbare  bedeutende  Abnahme  des 
arteriellen  Blutdruckes  schon  genügt,  um  das  Erbrechen  hervorzu- 
rufen. Weitere  Versuche  werden  diese  interessante  Frage  vielleicht 
einmal  zum  Abschluss  bringen.  Hier  bemerke  ich  nur  noch,  dass 
im  Jahre  1810  bereits  von  Wollaston  (vgl.  Bamberger,  Krank- 
heiten des  chylopoetischen  Systems,  S.  192)  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen wurde,  das  Erbrechen  bei  der  Seekrankheit  werde  durch 
Differenzen  im  intracephalen  Blutdruck  veranlasst  und  dass  Du- 
bois-Reymond  neuerdings  (Archiv  für  Anatomie,  Jahrg.  1860, 
S.  461)  für  das  Erbrechen  bei  der  Hemikranie  eine  gleiche  Erklä- 
rung versucht  hat.' 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  als  constante 
Ergebnisse  der  Brechweinsteinvergiftung  an  den  Leichen  der  Thiere 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  beobachtet,  erklären  sich  eben- 
falls zum  Theil  sehr  einfach  als  nähere  oder  entferntere  Wirkungen 
der  Herzschwäche,  zum  Theil  stehen  sie  im  augenscheinlichen  Zu- 
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sammenbang  mit  den  Wirkungen  des  Giftes  auf  andere  Organe. 
Entsprechend  der  Abnahme  des  Arteriendruckes  findet  man  das 
gesammte  venöse  GefSsssystem  mit  dunkelem  Blute  strotzend  ge- 
fällt« Ganz  besonders  hyperämisch  sind  die  Hohlvenen  und  die 
Pförtader  mit  ihren  Verzweigungen.  Leber  und  Milz  erscfaeioen 
ebenfalls  in  der  Regel  enorm  blutreich  und  beide  Organe  enthalten 
in  einzelnen  Fällen  Extravasatheerde  von  Erbsen-  bis  Rirscfakern- 
grösse,  welche  in  der  Regel  an  der  Oberfläche  liegen  und  dieselbe 
gewöhnlich  ein  wenig  überragen.  Stark  venös-hyperämisch  sind  in 
der  Regel  auch  die  Nieren  und  darin,  wie  in  der  allgemeinen  pas- 
siven Hyperämie  darf  man  wohl  den  Grund  für  die  von  Meyer- 
hofer  (Heller 's  Archiv  1846,  S.  97)  beobachtete  Albuminurie 
nach  Brechweinstein  suchen,  eine  Erscheinung,  deren  Nachweis  mir 
übrigens  trotz  mehrfacher,  mit  möglichster  Vorsicht  angestellter 
Untersuchungen  niemals  gelingen  wollte. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  im  Allgemeinen  normale 
Verhältnisse  sowohl  bei  allen  Hunden,  welche  durch  Injection  grös- 
serer Dosen  von  Brechweinstein  schnell  getödtet  wurden,  als  auch 
bei  einem  anderen,  welcher  durch  tägliche  Applikation  kleiner  Dosen 
des  Giftes  in  den  Magen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  zu 
Grunde  ging.  Ich  kann  mich  daher  mit  der  von  Magendie  (Or- 
fila, Toxicologie.  Nach  der  V.  Aufl.  bearbeitet  von  Krupp,  Bd.  1. 
S.  384)  ausgegangenen  und  von  vielen  späteren  Autoren  wieder- 
holten Angabe,  dass  die  Lunge  tief  verändert  und  an  manchen 
Stellen  wie  hepatisirt  sei,  durchaus  nicht  einverstanden  erklären. 
In  einer  Zahl  von  mindestens  20  Versuchen,  bei  welchen  ich  dies 
Organ  stets  genau  untersucht  habe,  konnte  ich  nie  etwas  Anderes 
entdecken,  als  ein  bald  mehr,  bald  weniger  entwickeltes  Randem- 
physem und  einzelne,  in  der  Regel  nur  kleine  Ecchymosen  unter 
der  Lungen-  oder  Rippenpleura.  Ausnahmsweise  sind  mir  auch 
einzelne  kleine  atelektatische  Heerde,  auf  welche  Magendie  eben- 
falls hinweist,  zu  Gesicht  gekommen. 

Eine  Reihe  besonderer  Veränderungen,  welche  anscheinend 
unabhängig  von  den  Störungen  in  der  Action  des  Herzens  zu  Stande 
kommen,  findet  sich  im  Intestinaltractus.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  ist  namentlich  in  der  Portio  cardiaca  difi'us  geröthet.    Aucb 
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der  Dünndarm  zeigt  an  seiner  Innenfläche  eine  intensiv  rosige  Fär- 
bung, von  welcher  sich  die  in  der  Regel  sehr  bleichen  Peyer'schen 
Haufen  scharf  abgrenzen.  Zwischen  diesen  rothen  Stellen  finden 
sich  übrigens  in  der  Regel  auch  bald  längere,  bald  kürzere  Strecken 
von  blasserem  Aussehen  eingeschaltet.  Von  besonderem  Interesse 
ist  das  Verhalten  des  Dickdarms.  Vom  Goecum  an  bis  zum  Orifi- 
cium  ani  ist  er  regelmässig  bedeutend,  zuweilen  bis  auf  die  ge- 
ringe Länge  von  4 — 5  Zoll  und  gleichzeitig  auch  in  die  Quere  oft 
aufs  Aeusserste  zusammengezogen.  Ueber  der  so  verkürzten  und 
dadurch  stark  verdickten  Muscularis  zeigt  seine  Sehleimhaut  zahl- 
reiche, dicht  gelagerte,  vielfach  gewundene  Quer-  und  Längsfalten, 
welche  auf  ihren  Gipfeln  stark  hyperämisch  sind,  und  viele  kleine 
Ecchymosen  enthalten,  während  die  Schleimhaut  an  der  Basis  und 
den  Seitenflächen  dieser  Falten  ein  mehr  anämisches  Aussehen  hat. 
Diese  Differenzen  in  der  Vertheilung  des  Blutes  sind  augenschein- 
lich bedingt  durch  den  Druck,  welchen  die  aus  der  Schleimhaut 
zurückkehrenden  Venen  durch  die  Gonlraction  der  Muscularis  er- 
leiden —  ein  Verhältniss,  wie  es  bereits  von  Virchow  (Archiv  V. 
366)  für  die  Entstehung  der  sog.  Hämorrhoidal-Blutungen  specieller 
entwickelt  ist  Die  nicht  selten  vorkommende  Beimengung  von  Blut 
in  den  nach  Brechweinstein  eintretenden  diarrhoischen  Darment- 
leerungen ist  gewiss  aufzufassend  als  eine  Folge  von  Extravasationen 
aus  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  bedingt  durch  die  energische 
Contraction  seiner  Muscularis  und  vielleicht  haben  diese  Entlee- 
rungen selbst  darin  mindestens  zum  Theil  ihren  Grund.  Mit  Be- 
stimmtheit habe  ich  mich  davon  überzeugt,  dass  die  oft  ganz  enorme 
Zusammenziehung  des  Dickdarms  nicht  etwa  erst  unmittelbar  nach 
dem  Tode  durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  bei  der  Sec- 
tion,  oder  durch  andere  Bedingungen  hervorgerufen  wird.  Die 
starke  Faltung  der  Schleimhaut  des  Rectums  ist  nämlich  schon 
während  des  Lebens  der  Thiere  deutlich  fühl-  jnd  sichtbar,  und 
inimer  schon  im  nächsten  Momente  nach  dem  letzten  Athemzuge 
deutlich  in  der  ganzen  Länge  des  Golons  nachzuweisen.  Freilich 
nimmt  sie  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  in  Folge  fortgesetzter  Zu- 
sammenziehung  der  Muscularis  noch  etwas  zu. 
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Anmerkungen  und  Belege. 

1)  Die  Erscheinungen  der  leichteren  Grade  des  Collapsus,  wie 
sie  sich  nach  l&leineren  Dosen  Brechweinstein  beim  Menschen  ent- 
wickeln, hahe  ich  im  Texte  nur  kurz  angedeutet.  Für  das  Detail 
muss  ich  auf  zwei  frühere  Arbeiten  von  mir  verweisen  („Beobach- 
tungen über  einige  physiologische  Wirkungen  der  wichtigsten  Eme- 
tica'^,  Habilitationsschrift;  und  „Beiträge  zur  Pharmakodynamik  des 
Brech Weinsteins^'  in  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  Reihe,  Bd.  2,  S.  241). 
Hier  will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  als  Maximum  der  Puls- 
frequenz in  der  Ekelperiode  JiO  Schläge  beobachtete,  eine  Zahl, 
welche  die  vor  der  Verabreichung  des  Brechweinsteins  bestehende 
Frequenz  um  39  Schläge  übertraf,  dass  ich  ferner  während  des 
Ekels  eine  Abnahme  der  Handwärme  gefunden  habe,  welche  bei 
verschiedenen  Personen  zwischen  0,2^  und  3,5°  schwankte.  Im 
Reactionsstadium  stieg  dann  der  Puls  noch  einmal,  im  Minimum 
um  9,  im  Maxiraum  um  39  Schläge,  die  Temperatur  unter  der 
Zunge,  welche  während  des  Ekelstadiums  eine  messbare  Verände- 
rung nicht  zeigt,  nahm  um  0,4*^  bis  1,0°  zu  und  die  während  der 
Dauer  des  Ekels  kalt  gewordenen  Hände  erwärmten  sich  iTvieder 
um  0,5°  bis  5,1°. 

2)  Ich  habe  bei  allen  meinen  Versuchen  die  auf  etwa  37°  C. 
erwärmte  Brechweinsteinlüsung  nicht  in  eine  Vene,  sondern  in  die 
Carotis  gespritzt,  zum  Theil,  um  den  störenden  Einfluss  des  Ein- 
tritts von  Luft  zu  vermeiden,  deren  Anwesenheit  in  den  Arterien, 
wenigstens  in  kleinen  Mengen,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  sein 
scheint,  vorzugsweise  aber,  weil  mir  daran  lag,  den  Brechweiastein 
vor  seinem  Eintritt  in  die  Lungen  erst  durch  den  grossen  Kreis- 
lauf zu  führen.  So  gelangte  er  in  weit  diluirterem  Zustande  in 
die  Lungen,  und  die  etwaigen  Veränderungen  in  dem  anatomischen 
Verhalten  dieser  Organe  durften  mit  einem  etwas  höheren  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  als  nicht  ganz  directe  und  unailttelbai^ 
Folgen  seiner  Berührung  mit  ihnen  angesehen  werden. 

3)  Genaue  Zählungen  des  Pulses  an  warmblütigen  Thleren 
haben  ziemlich  bedeutende  Schwierigkeiten.  In  meinen  ersten  Ve^ 
suchen  habe  ich  dazu  die  bekannte  Methode  von  R.  Wagner  (^Nacb- 
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richten  von  der  G.  A.-Universität  und  der  Rönigl.   Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Göttingen,  1854.  No.  8.)  benutzt,  nach  welcher 
man  die  Pulsfrequenz  aus  den  Bewegungen  einer  in  das  Herz  des 
Thieres  gestochenen  Nadel  beurtheilen  soll.   Aber  das  Athmen  oder 
andere  Bewegungen    des  Thieres   wirken   hier  sehr   störend   und 
machen  die  Methode  fast  unbrauchbar  für  die  Gewinnung  längerer 
ununterbrochener  Zahlenreihen.    Noch  weniger  brauchbar  ist  diese 
Methode  für   eine   auch  nur  annähernd  sichere  Bestimmung  der 
Energie,  mit  welcher  das  Herz  sich  bewegt.    Denn  man  ist  nicht 
selten  genöthigt,  die  Nadel,  weil  sie  sich  verschoben  hat,  von  Neuem 
einzustechen  und  es  ist  schwieriger,  als  man  denkt,  dann  immer 
genau  denselben  Punkt  zu  treffen.    Geschieht  dies  nicht,  so  treten 
natürlich  wegen  der  Differenz  in  der  Dislocationsgrösse  verschie- 
dener Theile  des  Herzens  Nadelbewegungen  ein,  welche  für  zuver- 
lässige Schlüsse  unbrauchbar  sind.   Die  genauesten  Ergebnisse  lie- 
fert immer  die  Zählung  des  Pulses  am  Hämodynamometer  und  diese 
ist  daher  in  meinen  späteren  Versuchen  auch  immer  vorgenommen. 
In  drei  verschiedenen  Versuchen  wurde  der  Puls  regelmässig 
aHe  5  Minuten  genau  gezählt.    Die  ungemein  langen  Zahlenreihen, 
welche  sich  aus  diesen,  für  den  Beobachter  höchst  ermüdenden  Unter- 
suchungen ergeben  haben,  hier  vollständig  aufzuführen,  scheint  mir 
überflüssig,  weil  sie  eben  in  ihrer  Vollständigkeit  ohne  alles  Interesse 
sind.   Ich  stelle  daher  nur  die  Hauptergebnisse  aus  ihnen  zusammen. 

A.  iDJection  yod  25  Cgmm.  Brechweinstein  gelöst  in  30  Grmm.  Aq.  dest.  bei 
einem  jungen  Hunde  von  miulerer  Grösse.  Vor  dem  Beginne  der  Operation  zeigt 
er  bei  ruhigem  Verhalten  120  Pulse  in  der  Minute.  Nach  vollendeter  Blosslegung 
der  Carotis  92  Pulse.  Unmittelbar  nach  der  Injection  grosse  Erschöpfung,  die 
Pupille  klein.  Der  Puls  schwankt  während  eines  Zeitraums  von  5^  Stunden  bis 
zu  dem  um  diese  Zeit  eintretenden  Tode  auf  höchst  uoregeimässige  Art  und  unter 
schnellem  und  häufigem  Steigen  und  Fallen  zwischen  84  und  120,  wird  bei  an- 
scheinend vermehrtem  Ekelgefühl  aber  immer  schnell  frequenter,  bis  152,  156  und 
kurz  vor  dem  Eintritt  des  Todes  äusserst  frequent  und  klein  (160 — 196),  oft 
ziemlich  lange  intermittirend. 

B.  Injection  von  30  Cgmm.  Brechweinstein,  gelöst  in  30  Grmm.  Wasser,  bei 
einem  kleinen  Hunde.  Die  nach  der  Operation,  aber  vor  der  Injection  bestehende 
Pulsfrequenz  ist  ^184  bis  192.  Nach  der  Einspritzung  tritt  bei  wiederholtem 
Erbrechen,  Durchfall,  Zittern  an  Hals  und  Rumpf,  während  der  Zeit  von  30  Min. 
ein  Sinken  des  Pulses  auf  50  ein,   welchem  dann  bis  zu  dem  35  Min.  später  er- 

35* 
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folgendeo  Tode  eine  von  einzelnen  kurzen  Steigungen  unterbrochene  conttnuirliche 
Abnahme  der  Frequenz  folgt.  5  Min.  for  dem  Tode  ist  der  Puls  =  42.  Ueberhaapt 
ist  er  vielfach  irregulär,  intermittirend  und  schon  etwa  25  Min.  vor  dem  Tode  wer- 
den die  eiozelnen  Pulswellen  bedeutend  höher,  die  Diastole  dauert  länger  und  häuflg 
zeigt  das  Herz  einen,  mehrere  Secuoden  dauernden  Stillstand  in  der  Diastole.  Domit- 
teihar  vor  dem  Eintritt  des  Todes  wird  der  Puls  sehr  klein  und  frequent,  etwa  t60. 
C.  Injection  von  45  Cgmm.  bei  einem  mittelgrossen  Hunde.  Vorher  Bchvrankt 
die  Frequenz  zwischen  140  bis  150.  10  Minuten  nach  der  Einspritzung  ist  sie, 
nachdem  das  Tbier  zuerst  grosse  Unruhe  gezeigt,  geschrieen,  erbrochen  hat,  dann 
ruhiger  geworden  ist,  schon  auf  114  gesunken.  Dann  bleibt  sie  in  unregelmässigeo 
Schwankungen  während  30  Min.  zwischen  106  und  134,  sinkt  5  Min.  später  auf  38 
und  steigt  bis  zu  dem  10  Min.  darauf  erfolgenden  Tode  noch  auf  60  und  78.  Endlich 
unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des  Todes  etwa  140  äusserst  kleine,  zitternde  Schläge. 

4)  Ueber  die  Veränderungen,   welche  nach  der  Anwendung 
des  Brechweinsteins  in  der  Grösse  des  arteriellen  Blutdruckes  auf- 
treten,   sind  bisher  nur   2  directe   Versuche    bekannt   geworden. 
Ernst  Lenz  (Experimenta  de  ratione  inter  pulsus  frequentiam  etc. 
Diss.  inaug.  Dorp.  Livon.  1853,  p.  39)  nänilich  injieirte  einem  Kalbe 
2  mal,  einem  anderen  1  mal  je  3  Gran  Brechweinstein  in  eine  Ju- 
gularvene.     Er  beobachtete  in  dem  ersteren  Falle  nach  der  ersten 
Injection  während  einer  Zeit  von  25  Min.   ein  Sinken   des   Blut- 
druckes um  27  Mm.  und  nach   der  zweiten,   unmittelbar  auf  die 
letzte  Untersuchung  folgenden  Injection  bei  demselben  Thier  wäh- 
rend 15  Min.  zuerst  ein  neues  Sinken  um  2  Mm.;  dann  ein  Steigen 
um  18  Mm.  und  schliesslich  wieder  ein  Sinken  um  14  Mm.     Bei 
dem  zweiten  Thiere,  welchem  nur  einmal  3  Gran  Brechweinstein 
eingespritzt  wurden,  zeigte  sich  im  Verlaufe  einer  Stunde  ein  bei- 
nahe continuirliches  Sinken   des  Blutdruckes  um  38  Mm.  —   leb 
habe  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen   über  das  Verhalten   des 
arteriellen  Blutdruckes  bei  Hunden   nach  der  Injection  von  Brech- 
weinsteinlösungen angestellt',   es  ist  mir  aber  nur  bei  zweien   ge- 
lungen, die  Beobachtung  längere  Zeit  hindurch  bis  zum  Tode  ohne 
Unterbrechung  fortzusetzen.    Die  Ergebnisse  aus  diesen  beiden  Ver- 
suchen bringe  ich   hier  unverkürzt  zur  Mittheilung  und   bemerke 
nur,  dass  die  Ergebnisse  aus  den  übrigen -Versuchen ,  in  welchen 
die  Beobachtung  durch  grosse  Unruhe  der  Thiere,  zu  starke  Blutver- 
luste, Unordnungen  am  Instrument  und  andere  Zußilligkeiten  gestört 
wurde,  in  den  Hauptpunkten  dieselben  sind,  wie  die  hier  vorliegenden. 
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A.  Um  5  Dhr  15  Min.  Nachmittags  wurden  einem  kleinen  Hunde  30  Cgmm. 
Brechweinstein,  gelöst  in  50  —  60  Grmm.  Wasser,  in  die  linke  Carotis  gespritzt. 
Vor  der  Operation  betrug  die  Temperatur  im  Rectum  39,8°,  vor  der  Injection 
schwankt  der  Seitendruck  in  der  linken  Carotis  während  des  Zeitraums  einer 
halben  Stunde  zwischen  108  und  126  Mm.  und  die  Frequenz  des  Pulses  zwischen 
184  und  19;^.  Gegen  Ende  der  etwa  1  Min.  dauernden  Einspritzung  Winseln, 
Schreien,  grosse  Unruhe,  heftige  Bewegungen,  Durchfall.  Das  weitere  Verhalten 
ergiebt  die  nachstehende  Tabelle. 


Zeit. 

Blut- 
druck. 

Tempe- 
ratur. 

Puls- 
frequenz. 

Sonstiges  Verhalten. 

5  Uhr  18  Min. 

_ 

_ 

_ 

Erbrecchen. 

5 

-    19    - 

_ 





Diarrhoe. 

5 

-    21    - 





> 

Diarrhoe. 

5 

-    22    - 



.^ 



Zittern  an  Hals  und  Rumpf. 

5 

-    25    - 

— 

— 

— 

Brechbewegungen. 

5 

-    45    - 

— 

38,8 

50 

5 

-    55    - 

44—84 

38,6 

64 

Puls  irregulär,  intermittirend. 

6 

-    - 

26-78 

38,7 

44 

Die  einzelnen  Pulswellen  bedeutend  höher 

6 

-      5    - 

24—64 

38,6 

62 

als  ?or  der  Injection.    Diastole  dauert 

6 

-    10    - 

20^56 

38,5 

46 

immer  länger;  zuweilen  mehrere  Se- 

6 

-    15    - 

20—44 

38,4 

44 

cunden  Stillstand  in  der  Diastole.  Kurz 

6 

-    20    - 

18—42 

38,2 

42 

vor  dem  Eintritt  des  Todes  der  Puls 

6 

-    25    - 

44-24 

38,2 

ca.  160 1 

sehr  frequent  und  klein. 

B.     Mittelgrosser  Hund,  yergiftet  mit  45  Cgmm.  Brechweinstein. 


Zeit. 


Blut- 
druck. 


Höhe 

der  ein- 
zelnen 
Puls- 
wellen. 


Pulsfre- 
quenz. 


Re- 
spira- 
tion. 


Tem- 
pera-        Sonstiges  Verbalten, 
tur. 


Vor  d.  Injection 
3  Uhr  35  Min. 


3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
5 


40  - 
45  - 
50  - 
55  - 
5  - 
10  - 
15  - 
25  - 
30  - 
35  - 
40  - 
45  - 
50  - 
55  - 

5  - 
10  - 
15  - 


124 

118- 

120- 

106- 

112- 

124- 
120- 

88- 

76 

74- 

80- 

62- 

52- 

38- 

28- 

30- 


132 

132 

-136 

-130 

-128 


3  Mm. 
3—4 
3-4 
3—6 
3-4 


140 
150 
142 
142 
150 


30 
32 
28 
30 
30 


Injection  von  30  Cgmm. 

:i?:i  =  I  i"|  = 

Injection  von  15  Cgmm. 
-114 

-  94 
-106 

-  98 

-  82 

-  70 

-  62 

-  84 

-  96 


39,5 

39 
38,9 
38,8 
39,2 


6-8  Mm. 

114 

30 

20-25 

106 

34 

20 

108 

30 

15-20 

122 

30 

25 

120 

32 

— . 

134 

28 

— 

118 

— 

17-25 

38 

— 

— 

60 

22 

— 

ca.  140 

— 

—  i  Heftiges  Schreien,  grosse  Un- 

—  I     ruhe,  Erbrechen. 

38    ] 

OTT  qI 

^ml\  Im  Allgemeinen  Ruhe,  nur  zu- 

^7  ß?     ereilen  unterbrochen  durch 

»Jel      Schreien  und  Stöhnen. 
o7,t)i 

37,41 

37,5/ 

37,1 1  Zuckt  zieml.  viel  mit  d.  Beinen. 

—  I  Stirbt. 
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5)  Volkmann  (Hämodynamik,  S.  201)  sagt,  er  habe  die 
unzweideutigsten  Beweise,  dass  bedeutende  Beschleunigung  des  Pulses 
die  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung  zuweilen  nicht  steigere,  ja 
in  einzelnen  Fällen  sogar  vermindere.  Bei  einem  Hunde  fand  er 
nach  Durcbschneidung  der  Vagi  Zunahme  der  Pulsfrequenz  auf  das 
Doppelte  und  daneben  Abnahme  des  Blutdruckes  und  der  Strom- 
schnelle. Er  hat  freilich  auch  Beweise  vom  Gegentheil,  hält  es 
aber  doch  für  wahrscheinlich,  dass  selbst  die  fieberhafte  Beschleu- 
nigung des  Pulses  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  nicht  steigere. 
Auch  Hering  (Archiv  f.  physiol.  Heilkunde,  1853,  S.  112)  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  beschleunigtem 
Pulse  die  Umlaufszeit  des  Blutes  eine  grössere  sei  und  dass  selbst 
ein  um  das  Doppelte,  ja  um  das  Dreifache  beschleunigter  Puls  auf 
die  Verkürzung  des  Kreislaufes  oft  gar  keinen  Einfluss  habe. 

6)  Die  Temperatur  ist  immer  im  Rectum  geraessen,  was  natür- 
lich keine  Schwierigkeiten  macht.  Man  muss  dabei  nur  Verschie- 
bungen des  Thermometers  verhüten,  weil  die  Wärme  des  Rectums 
an  verschiedenen  Stellen  geringe  Differenzen  zeigt.  Die  in  ziem- 
lich grosser  Zahl  von  mir  gemachten  Temperatur-Beobachtungen, 
bei  welchen  regelmässig  alle  5  Minuten  abgelesen  wurde,  führe  ich 
in  ihren  Specialergebnissen  nicht  auf,  weil  dieselben  mir  ohne  alles 
Interesse  zu  sein  scheinen.  Nur  aus  einer  Beobachtungsreihe  will 
ich,  um  den  Gang  der  Temperatur  ungefähr  zu  veranschaulichen, 
die  von  15  zu  15  Minuten  gefundenen  Difierenzen  hier  mittheilen. 
In  diesem  Falle  sank  die  Temperatur,  nachdem  sie  vor  der  Ope- 
ration auf  39,1°  gestanden,  in  Folge  des  Blutverlustes  während 
der  Operation  auf  38,8^  und  nach  der  Injection  von  15  zu  15  Mi- 
nuten in  folgender  Reihe:  1°— 0,5°— 0,4'— 0,6°— 0,5^-^0,2®— 0,2' 
—  0°— 0,1°— 0,1°— 0,2°— 0°— 0,4°— 0,4°— 0,3°--0,2°— 0,3°- 
0,4° — 0,4°— 0°  und  in  den  letzten  8  Minuten  bis  unmittelbar  vor 
dem  Eintritt  des  Todes  um  0,3°.  Vergl.  hiezu  auch  die  Tempera- 
turzahlen  in  den  beiden  oben  mitgetheilten  Tabellen. 

7)  Ich  habe  im  Ganzen  6  mal,  und  zwar  immer  unmittelbar 
nach  dem  letzten  Athemzuge  das  Herz  auf  seine  Reizbarkeit  unter- 
sucht. In  allen  6  Fällen  fand  ich  bei  der  Eröffnung  des  Thorax 
die  Kammern  in  der  Diastole  stillstehend  und,  so  lange  sie  unge- 
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reizt  blieben,  auch  in  diesen^  Stillstande  verharrend.  In  zwei  von 
diesen  FSllen  zeigten  dieselben  weder  auf  mechanische  Reize,  noch 
auf  die  Einwirkung  starker,  10  bis  15  Minuten  mit  Unterbrechungen 
fortgesetzter  Inductionsströme  auch  nur  die  leiseste  Bewegung.  Sie 
verharrten  vielmehr  in  vollkommenem  Stillstande.  In  einem  dritten 
Falle  zeigte  sich  unter  denselben,  eben  so  lange  Zeit  einwirkenden 
Bedingungen  3  mal  eine  ganz  schwache  Zusammenziehung  an  einer 
kleinen  Stelle  der  vorderen  Fläche  der  rechten  Kammer,  in  der 
Nähe  des  Sulcus  longitudinalis ,  bei  vollständiger  Reizlosigkeit  der 
linken  Kammer  und  der  etwa  5  Minuten  nach  dem  Tode  zuerst 
gereizten  Vorhöfe.  In  den  3  übrigen  Fällen  contrahirten  sich  beide 
Ventrikel  nach  einer  bald  längeren,  bald  kürzeren  Einwirkung  des 
Inductionsstromes,  und  ein  Mal  auch  schon  auf  mechanischen  Reiz 
schwach  und  vorübergehend.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  in 
einem  dieser  Fälle  das  noch  sehr  junge  Thier  durch  einen  Zufall 
bei  der  Operation  viel  Blut  verloren  hatte,  und  dass  es  mir  in 
einem  zweiten  Falle  zweifelhaft  geblieben  ist,  ob  das  Thier,  wenn 
man  die  Section  noch  eine  halbe  oder  ganze  Minute  verschoben, 
nicht  noch  einmal  oder  gar  öfter  geathmet  hätte.  In  eben  diesen 
3  JäUen  bewegten  die  Vorhöfe  sich  spontan  und  zeitweise  ziemlich 
lebhaft;  auch  nahm  ihre  Action  auf  die  Einwirkung  von  Reizen 
immer  deutlich  zu.  In  den  3  übrigen  Fällen  standen  sie  ein  Mal, 
wie  bereits  erwähnt,  auch  auf  Reizung  still,  während  sie  in  den 
beiden  anderen  Fällen  bei  gleichzeitigem  dauernden  Stillstande  der 
Kammern  sich  mehrfach  schwach  contrahirten. 

Wenn  man  lebenden  Fröschen  die  Herzen  möglichst  schnell 
ausschneidet,  so  beobachtet  man,  dass  sie  in  destillirtem  Wasser 
weit  länger  schlagen,  als  in  Brechweinsteinlösung.  Nachstehende 
Zahlenreihen  sind  die  Ergebnisse  ununterbrochener  Zählungen 
der  Contractionen,  welche  die  Herzen  in  der  einen  oder  der  anderen 
Flüssigkeit  zeigten.  Jede  Zahl  bezeichnet  die  in  einer  Viertelminute 
vorgekommenen  Zusammenziehungen. 
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Destillirtes  Wasser 

, 

Brechweiosteiolösung 

1: 
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8)  Die  Schwankungen  in  der  Form  und  im  Rhythmus  der 
Athembewegungen  sind  ausserordentlich  grosi?  und  zeigen  viele  in- 
dividuelle Differenzen.  Bei  einem  Hunde  beobachtete  ich  in  der 
ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  12  bis  24  Athmungen  auf 
die  Minute,  nachdem  vor  der  Operation  36  im  ruhigen  Zustande 
gezählt  waren.  Bald  sieht  man  lange  Züge,  bald  kurze,  heftige 
Stösse,  in  der  Regel  die  Exspiration  bedeutend  verlängert,  die  In- 
spiration oft  kurz  und  schnappend,  allmSlig  ruhiger,  gleichmSssiger, 
dann  dauernd  (durch  fast  \^  Stunden)  sehr  regelmässig,  aber  ver- 
langsamt =  20.  Nach  einer  2ten  Injection  tiefe  und  schnelle  In- 
spiration mit  lauter,  stossender,  aber  langsamer  Exspiration,  heftiges 
Stöhnen,  leises  Winseln,  sehr  irreguläres,  dann  kurzes,  intermitti- 
rendes  Athmen,  später  lautes  Stöhnen  und  Schreien  und  dann  etwa 
während  i  Stunde  vor  dem  Tode  äusserst  sparsame  AthemzUge 
(1  bis  4  in  der  Minute),  mit  kurzer  aber  tiefer  Inspiration  und 
sehr  verlängerter  Exspiration.  Ganz  ähnliche  Ergebnisse  lieferten 
die  Beobachtungen  auch  an  den  übrigen  Thieren.  Häufig  zeigte 
die  Inspiration  auch  kurze  Unterbrechungen,  erfolgte  in  zwei  bis 
drei  Absätzen,  welche  durch  kleine  Pausen  geschieden  waren. 


XIX. 

Pliysikaliscb-medicinische  Skizze  von  Beseht  in  Persien. 

Vortrag,  gehalten  am  22.  März  1862  im  Vereine  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Dresden. 

Von  Dr.  med.  et  philos.  J.  G.  Häntzsche  daselbst 


ilie  Stadt,  an  welche  ich  fast  sieben  der  besten  Jahre  meines 
Lebens  verschwendete,  liegt  in  der  reichsten  nordpersischen  Pro- 
vinz Gilan,  deren  Hauptstadt  sie  ist,  und  heisst  Rescht.  Sie  mag 
mit  der  namentlich  im  Sommer  sehr  flottirenden  Bevölkerung  zwischen 
26,000  bis  30,000  Einwohner  besitzen,  unter  denen  eine  ganz  ge- 
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ringe  Anzahl  gregorianische  Armenier,  theils  persische,  theils  rus- 
sische, ein  Paar  persische  Juden  und  eine  Hand  voll  Europäer  mit 
einer  einzigen  europäischen  Frau.  Die  bei  weitem  überwiegende 
Mehrzahl  besteht  aus  Muhamedanern,  die  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  türkischer  und  kurdischer  Sunni  und  anderer  heimlicher 
Sectirer,  sich  zu  der  grossen  schiitischen  Secte  Ali's  der  Muha- 
medaner  bekennen  und  sich  durch  grossen  Fanatismus  und  jeg- 
lichen Bildungsmangel  auszeichnen. 

Beseht  liegt    unter  37®  17'  16"  nördlicher  Breite  und   auf 
67®  27'  55"  östlicher  Länge  von  Ferro,  den  Abstand  vom  Meri- 
dian von  Paris  zu  20®  5'  50"  gerechnet.    Die  niedrigsten  Theile 
der  Stadt  dürften,  nach  ungefähren  Messungen,  wenig  über  der 
Meeresfläche  erhaben  sein,  die  höchsten  wohl  nicht  mehr  als  drei 
Meter  über  derselben.     Aus  der  tiefen  Lage  des  kaspischen  See's, 
dessen  Spiegel  etwa  82  englische  Fuss  unter  dem  des  schwarzen 
Meeres  sich  befindet,  und  aus  der  geschützten  des  kaspischen  Süd- 
Ufers  liesse  sich  wohl  hauptsächlich  das  fast  indische  Klima  dieses 
persischen  Rüstenstriches  des  kaspischen  See's  herleiten.    Die  Kette 
des  hohen  Eiburs  bildet  hier  eine  ziemliche  Zurückweichung   von 
einer  halben  bis  ganzen  Tagereise,  oder  richtiger  gesagt,  das  Unter- 
land zwischen   dieser  hier  fast  sichelförmigen  Bergkette  ist  sanft 
geneigt,  weit  angeschwemmt  und  erstreckt  sich  bis  jenseits    des 
Gebirges  in  den  fischreichen  kaspischen  See  hinaus,  der  eine  halbe 
Tagereise  etwa  NW.  und  NWN.  von  Beseht  beginnt  und  zwischen 
dem  Hafen  Enseli  und  ersterer  Stadt  ein  grosses,  breites  Murdab 
hinterlassen  hat,  eine  Art  Haff  mit  einer  Mündung  bei  Enseli,  das 
ungemein  reich  an  allen  Arten  Wassergeflügels  ist  und  in  das  sich 
sehr  viele,  meist  trübe  Flüsse  der  Provinz  sammt  unzähligen  Bächen 
und  Sumpfarmen  des  Unterlandes  träge  ergiessen.   Aehnliche  Küsten- 
formation, wie  hier  in  Gilan,  kommt  am  ganzen  Südufer  des  kas- 
pischen See's  vor,  in  Masanderan  eben  so  wohl  als  in  Asterabad, 
weniger  in  -Talysch.    Die  Stadt  Beseht,  liegt  ziemlich  eben  auf  an- 
geschwemmtem Meeresboden  von  meist  feuchtem  Sande,  der  aber 
durch  zahllosen  vegetabilischen,  weniger  animalischen  Detritus  und 
die  ungeheure  Feuchtigkeit  sehr  fruchtbar  geworden  ist     Davon 
geben  denn  auch  die  Gartenanlagen  in  der  Stadt  und  um  sie  herum 
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—  das  meiste  des  wenig  offenen  Landes  liegt  jedoch  brach  — 
Zeugniss,  so\^ie  die  meist  in  etwas  grösserer  Entfernung  begin- 
nenden Maulbeerpflanzungen.  Zwei  fast  parallele,  in  ziemlicher 
Nähe  der  Stadt  bei  den  ersten  Wellenerhebungen  des  Waldlandes 
entspringende  seichte  FlUsschen,  welche  südlich  der  Stadt  kurz  vor 
ihr  von  einander  gehen  und  sie  in  weiten  Bogen  umkreisend  sich 
dann  in  d§s  grosse  Murdab  von  Enseli  ergiessen,  machen  das  StUck 
Unterland,  auf  dem  diese  Hauptstadt  liegt,  zu  einer  Art  von  Halb- 
insel. Dichter,  schöner  Urwald  von  theilweise  aussereuropäischen 
Laubbäumen,  von  zahlreichen  Vögeln  belebt,  mit  wilden  Reben, 
Unterholze,  Kletter-  und  Schlinggewächsen,  die  Raubthieren  am 
Tage  sicheren  Schutz  gewähren,  zieht  sich  süd-nördlich  vom  Kamme 
des  Gebirges  herab  bis  dicht  zum  kaspischen  See  und  erstreckt 
sich  westlich  nach  Talysch,  östlich  nach  Masanderan  und  Asterabad 
in  unabsehbare  Fernen. 

Das  Klima  von  Rescht  und  Umgegend  gehört  zum  feuchtwarmen 
und  sehr  veränderlichen.  Die  mittlere  Jahreswärme  beträgt  an: 
-f  15^  R^aumur.  Die  vom  13.  August  1854  bis  27.  September  1861 
von  mir  beobachtete  niedrigste  Temperatur  war  — 6°  R.  einmal 
kurze  Zeit,  während  des  ausserordentlich  strengen  Winters  des  Jahres 
1861.  Die  höchste  Temperatur  überschritt  kaum  +31i°  R.  Als 
gewöhnliche  Extreme  kann   man   füglich    die  Temperaturen  von: 

—  2^  R.  und:  -f  29^  R.  annehmen.  Die  absolut  tiefsten  Grade 
fallen  gewöhnlich  in  den  Januar,  desgleichen  die  tiefsten  mittleren 
Monatswärmen.  Die  absolut  höchsten  Temperaturen  finden  sich 
gewöhnlich  im  Juli,  oft  schon  aber  Ende  Juni.  Die  höchsten  mitt- 
leren Monatswärmen  sind  immer  im  August,  wegen  der  entsetzlich 
schwülen,  durch  kein  Lüftchen  gemilderten,  trüben,  feuchtheissen 
Nächte,  die  durch  Flöhe  und  Moskitos  dem  Menschen  noch  uner- 
träglicher werden. 

Windstillen  kommen  zu  etwa  6  pCt.  in  Rescht  vor.  Die  Wind- 
stärken sind  vermöge  der  durch  Wald  und  theilweise  sehr  hohes 
Gebirge  geschützten  Lage  meist  geringe.  Mitunter  treten  Stürme 
und  selbst  Orkane  auf,  die  meisten  im  Februar.  Die  Windrich- 
tungen unterliegen  ausserordentlichem  Wechsel  und  werden  nur  in 
der  Nähe  des  Meeres  etwas  beständiger.    Die  allgemein  vorherr- 
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schendste  Windrichtung  ist  die  von  NWN.,  zu  etwa  10  pCt,  und 
sie  ist  es  auch,  die  während  der  heissen  Mittags-  und  Naebmit- 
tagsstunden  des  Somooers  etwas  Leben  in  die  so  erschlaffende 
Atmosphäre  bringt  und  die  sehr  hohen  Temperaturen  verhütet.  Im 
Winter  sind  meist  die  Richtungen  von  S.,  SW.  und  W.  häufiger, 
als  die  nordwestlichen  und  nördlichen.  Frühjahr  und  auch  Herbst 
lieben  die  angenehmen  Ostwinde. 

Die  Feuchtigkeit  ist  ausserordentlich.  Leider  habe  ich  nie  die 
nöthigen  Instrumente  aus  der  Heimath  erlangen  können,  um  etwas 
Bestimmtes  darüber  mitzutheilen.  Die  Nachts,  besonders  im  Winter 
und  Frühjahr,  fallenden  Thaumengen  sind  so  beträchtlich,  dass  man 
ein  Abends  zuvor  ins  Freie  gehängtes  Stück  Tuch  früh  so  durch- 
nässt  wiederfindet,  dass  man  es  auswinden  kann.  Reif  tritt  in 
kalten  Wintern  in  ziemlicher  Menge  an  die  Stelle  des  vielen  Nacht- 
thaues  und  löst  sich  meist  in  der  Tagessonne  in  diesen  wieder 
auf.  Regen  fällt  das  ganze  Jahr  hindurch  in  sehr  grosser  Menge 
(etwa  1^  Meter)  und  setzt  nur  etwas  im  April,  Mai  und  Juni  aus, 
welche  die  heitersten  und  trockensten  Monate  bilden  j  besonders 
der  letztere.  Meist  ist  der  Regen  dicht,  fein,  aber  lebhaft,  mit- 
unter aber  stürzen  auch  in  kurzer  Zeit  Wolkenbruch  ähnliche  grosse 
Massen  plötzlich  hernieder,  oft  mitten  in  einem  stillen,  feinen  Regen. 
Schnee  fiel  besonders  in  den  letzten  drei  Jahren  (1862  nicht  mit 
gerechnet,  da  ich  darüber  der  Nachrichten  entbehre),  die  überhaupt 
rings  um  den  kaspischen  See  nach  und  nach  kälter  wurden,  ziem- 
lich viel  und  schon  zeitig,  wenn  auch  nicht  oft.  Früher  zeigte 
sich  derselbe  nur  spät,  selten  und  in  sehr  geringen,  sofort  zer- 
fliessenden  Mengen,  so  dass  man  ihn  kaum  in  Betracht  ziehen 
konnte.  Eis  ist,  ausser  in  den  letzten  Jahren,  selten  und  von 
kurzer  Dauer,  immer  aber  nur  sehr  dünn  gewesen. 

Der  Regenbogen  wird  ausserordentlich  selten  beobachtet.  Ge- 
witter sind  ziemlich  häufig,  aber  selten  stark.  Erdbeben  kam  wäh- 
rend meiner  langen  Anwesenheit  in  Rescht  nur  zweimal  vor,  im 
nahen  Lenkeran  am  kaspischen  See  im  russischen  Talysch,  dagegen 
bei  weitem  öfter  und  auch  meist  stärker  als  in  Rescht. 

Noch  muss  ich  einer  ausserordentlichen,  bis  jetzt  noch  von 
Niemand  erklärten   Naturerscheinung  gedenken.     Es  ist   dies    der 
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meist  im  Winter  und  Frühjahr  wehende,  warme,  trockene  Wind, 
der  häufig  als  Sturm,  seltener  als  Orkan  auftritt.  Wir  haben  etwa 
Nullpunkt.  Hochgebirge  und  waldiges  Unterland  sind  mit  Schnee 
bedeckt,  oder  ersteres  allein,  während  letzteres  von  tagelangem 
Regen  durchweicht  und  überschwemmt  ist.  Der  gewöhnlich  schon 
sehr  trübe  Himmel  verfinstert  sich  auf  Augenblicke  noch  mehr. 
Da  schiesst  plötzlich  über  dem  südwestsüdlichen  Gebirge  ein  fahler 
Sonnenstrahl  schief  hervor,  der  Himmel  zerreisst  dort,  wird  meer- 
grün unten,  oben  lösen  sich  weissliche,  an  den  Rändern  vergol- 
dete, geballte  Wölkchen  los,  die  sich  mit  ihren  Nachbarn  zu  einer 
grossen,  schiefen,  weisslichen,  pelzigen  Schichtenwolke  gestalten. 
Der  Horizont  in  der  Nähe  theilt  sich  mehr  und  mehr  und  nimmt 
verschiedene  Färbungen  an.  Der  Vorhang  ist  zerrissen,  die  Be- 
leuchtung erfolgt,  und  das  Stimmen  der  Instrumente  beginnt.  Jetzt 
säuselt  es  wie  ein  leiser  Hauch  durch  die  nassen,  schlappen  Blatt- 
rester,  und  wieder  ist's  still.  Ein  wärmeres  Lüftchen  hat  sich 
geregt.  Der  nördliche  Himmel  wird  immer  fahler,  der  südliche 
immer  greller.  Plötzlich  hört  man  ein  fürchterliches  Brausen  in 
der  Luft,  und  der  heisse,  trockene  Orkan  stürzt  sich  krachend  von 
den  im  S.  bis  W.  2000  bis  7000  Fuss  hohen  Berggipfeln  herab 
in  das  waldige  Unterland,  biegt  und  bricht  und  stürzt  weit  hinein 
bis  in  den  kaspischen  See.  Das  Thermometer  steigt  in  weniger 
als  einer  Viertelstunde  von  Null  auf  +  18®,  ja  bis  auf  -f2l°  R. 
Der  Schnee  schmilzt,  die  Feuchtigkeit  verdunstet,  und  nach  wenigen 
Stunden  sind  Sumpf  und  Lachen  in  der  Stadt  ausgetrocknet,  so 
dass  man  ohne  Ueberschuhe  und  ohne  Paletot  ausgehen  kann. 
Dabei  wird,  je  nach  der  Gewalt  des  Sturmes,  die  Luft  trockener, 
als  sie  in  Tehran  selbst  ist,  und  zwar  so,  dass  die  vor  wenigen 
Stunden  noch  schlappen  und  schmierigen,  halb  moderigen,  braunen 
Baumblätter  so  dürr  werden,  dass  man  sie  zwischen  den  Fingern 
sofort  zu  Pulver  zerreiben  kann.  Die  durch  Schlamm  und  Laub- 
fall versteckt  gewesenen  Knospen  öfifnen  sich.  Wohlriechende  blaue 
und  weisse  Veilchen  blühen  dicht  gedrängt,  Aurikeln  und  Primeln 
öffnen  ihre  freundlichen  Kelche,  Liliaceen  platzen  gelb  und  weiss 
und  duftend  hervor  am  Fusse  uralter  Bäume,  die  ihnen  zu  reich- 
liche Kühlung  gewährt  hatten.    Bricht  dann  der  Vollmond  durch 
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den  grauwolkigen  Nachthimmel,  so  gewinnt  die  plötzlich  auf]geregte 
Natur  etwas  Grauenhaftes.  Legionen  von  Fr()schen  quaken,  der 
Bullfrosch  brüllt,  die  Hyäne  schreit,  vereinzelte  Vögelstimmen  lasseo 
sich  Teruehmen  und  die  unabwendbaren  Schakals,  die  den  baldigen 
Temperaturfall  verkünden.  Oft  httlt  der  Wind  mehrere  Tage  an, 
mit  und  ohne  Nachlasse  und  Unterbrechungen,  oft  nur  einige 
Stunden,  im  Mittel  etwa  36--40  Stunden.  Die  Gebirge  entblössen 
sich  wtthrend  des  immer  mehr  von  Schnee,  der  zugleich  dort  grau- 
lich wird.  Da,  eben  so  plötzlich,  wie  er  gekommen,  und  fast  eben 
so  stark,  springt  der  Wind  in  die  Gegenrichtungen  um,  die  Tem- 
peratur föllt  fast  eben  so  schnell,  als  sie  stieg,  und  manchmal  fast 
eben  so  tief,  als  sie  vorher  gewesen  war.  Die  Schleusen  des 
Himmels  öffnen  sich  wieder  und  ergiessen  Regen  und  Schnee,  je 
nach  der  Dauer  und  StSrke  des  warmen,  trockenen  Windes.  Ist 
dann  die  nöthige  Feuchtigkeitsmenge  gefallen,  so  fällt  auch  die 
Temperatur  noch  mehr  in  einer  schönen  Sternennacht  mit  viel  Thau 
oder  Reif,  und  einer  oder  sogar  einige  der  so  seltenen  hellen  Tage 
mit  Sonnenschein  folgen.  Während  der  Gholeraepidemle  im  Früh- 
jahr 1856  pausirte  diese  Krankheit  mit  dem  Auftreten  des  Windes, 
und  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  nahm  mit  dem  Auf- 
treten der  Reaction  sofort  wieder  zu.  Empfindliche  Personen  fühlen 
den  warmen,  trockenen  Wind  sofort  beim  ersten  Säuseln  desselben, 
und  er  macht  ihnen  mitunter  vorübergehende  Gongestionen,  die 
ohne  Bedeutung  sind.  Eine  wirklich  schädliche  Einwirkung  auf 
Menschen  oder  Thiere  sah  ich  ihn  nicht  ausüben,  habe  auch  nichts 
davon  gehört.  Mir  persönlich  war  er  angenehm  durch  den  jähen 
Frühling,  den  er  mitten  in  den  Winter  zauberte;  doch  sah  ich  ihn 
eben  so  gern  wieder  gehen,  da  bei  dem  leichten  Bau  der  Häuser 
und  dem  völligen  Mangel  aller  Feuerlöschanstalten,  sein  längeres 
Bestehen  leider  häufig  genug  sehr  geilährlich  ward.  Die  vielen 
Häuser-  und  Basarruinen  in  Beseht  und  anderen  Orten  der.kas- 
pischen  SUdküste  liefern  einen  traurigen  Beleg  dazu. 

Die  Race,  welche  gegenwärtig  diesen  Strich  bewohnt,  ist  kau- 
kasische. Der  Gilaner  ist  mehr  klein  als  gross,  schmächtig,  mager, 
durch  widersinnige  Lebensweise  und  viele  Klimakrankheiten  ge- 
schwächt und  von  gelblicher,  fahler  Hautfarbe.     Hin  und  nieder 
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findet  man  wohl  kräftigere,  höhere  Gestalten  mit  ziemlich  gesunder 
Gesichtsfarbe  wenigstens;  sie  sind  aber  unter  den  eigentlichen  Gi- 
]anern  eben  selten.     Unter  den  durch  ihre  Schönheit  in  ganz  Per- 
sien sehr,  meiner  Ansicht  nach  zu  sehr  berühmten  Frauen  ßndet 
man  oft  ziemlich  weisse  Hautfarbe,  die  dann  gewöhnlich  mit  Wohl- 
beleibtheit verbunden  ist.     Die  Augen  und  Haare   sind  meist  sehr 
dunkel.   Hin  und  wieder  findet  man  bei  beiden  Geschlechtern  blaue 
und  grauliche  Augen.     Wohl  mag  auch  braunes  und  blondes  Haar 
mit  vorkommen.    Das  Wegätzen  der  Haare  aber  und  das  von  frü- 
hester Jugend  an  allgemeine  Färben  derselben,  besonders  in  Schwarz, 
lassen  hierüber  keine  Gewissheit  zu.     Die  Zähne  sind  bei  beiden 
Geschlechtern  gut  und   weiss,  wie  bei  fast  allen  Orientalen,   was 
vielleicht  dem  allgemeinen  Zwiebelgenusse  mit  zuzuschreiben  wäre. 
Die  Frauen  besitzen  meist  kleine  Füsschen  und  Hände  und  sind 
in  der  Beckengegend  ziemlich  gut  gebaut.     Von  ausserordentlicher 
Feinheit  und  Schönheit  sind  die  Kinder  beiderlei  Geschlechts,  und 
es  ist  daher  um   so  mehr  zu  bedauern,  dass  die  kleinen  liebens- 
würdigen Geschöpfe  so  bald  ihren  Eltern  moralisch,  d.  h.  unmo- 
ralisch ähnlich  werden  müssen.     Der  Gilaner,  einst  angeblich  so 
kühn,  tapfer  und  frei,  ist  durch  Druck,   wie  man  sagt,  weit  unter 
die  Mehrzahl  der  übrigen  Bewohner  Persiens   herabgesunken;    er 
ist  vorzugsweise  unwissend,  feig,  fanatisch,  habgierig,  geizig,  lügen- 
haft und  gleissnerisch.     Uebrigens  ähnelt  er  seinen  Landsleuten, 
mit  denen  er  durch  Religion,  Sprache,  Sitte  und  Mischung  ver- 
bunden  ist,  in   dem  wenigen  Guten   und  dem   vielen  Schiechten, 
was  der  Perser  besitzt,  zumal  im  Mangel  höherer  geistiger  Fähig- 
keiten für  Gutes  und  in  der  Abwesenheit  alles  Calculs  in  seinem 
Schädel,  der  allerdings  flacher  ist,  als  er  Kaukasiern  eigentlich  zu- 
kommtl    Revolutionär  in  jeder  Hinsicht  ist  der  Gilaner  immer  noch 
gleich  allen  anderen  Persern,  trotz  oder  auch' wegen  des  allseitig 
auf  Persien  lastenden  Despotismus,  der  sehr  häufig  in  voüständige 
Tyrannei  übergeht.    Es  fehlen  auch  ihm  Muth,  Geschick  und  Aus- 
dauer zur  Ausführung,   und  er  handelt,    wie  alle  Muhamedaner, 
nur  in  der  ersten  Hitze,  völlig  ohne  Ueberlegung.     Zum  Schlüsse 
will   ich  die  grosse  Leichtigkeit  und  Behendigkeit  erwähnen,    die 
diese  meist  dürren  Gestalten  der  unteren  Glassen  befähigt,  grosse 


560 

Strecken  in  den  unzuglinglichen  Sümpfen  zwischen  hohen,  dicken 
Waldungen  schnell,  leicht  und  sicher  zu  Fusse  zurückzulegen.  Sie 
tragen  dahei  nur  ein  kurzes  blaues  Hemd  und  weite  blaue  Hosen, 
beides  von  Baumwolle,  auf  dem  Kopfe  einen  rundlichen  Filzdeckel 
oder  ein  baumwollenes  SchweisskSppchen.  Im  Winter  sind  sie 
wenig  warmer  gekleidet,  immerhin  ungenügend  gegen  das  so  ver- 
änderliche Klima.  Blieben  die  Leute  nicht  bei  Ihrer  unsinnigen, 
sehr  wenig  nahrhaften  Nationalkost,  Reis  mit  geröstetem  Salzfisch, 
oft  schlechtem  Wasser,  Melonen  und  anderen  unreifen  Früchten 
stehen,  die  sie  in  Massen  verschlingen,  und  wären  sie  nicht  ewig 
den  furchtbaren  Fiebern  und  deren  Folgen  unterworfen,  so  würden 
sie  gewiss  als  behende  Fussgänger  Ausserordentliches  leisten  können. 

Die  vorherrschende  Körperconstitution  ist  die  biliöse,  dann  die 
venöse;  nervöse  und  lymphatische  sind  sehr  selten.  Uebergänge 
von  biliös  zu  venös  häufig.  Es  giebt  auch  einen  ausserordentlich 
häufig  zur  Körperbeschaffenheit  gewordenen  Krankheitszustand,  be- 
sonders in  der  ärmeren  Klasse,  auf  den  Dörfern  zumal,  die  Fieber- 
kacfcexie,  die  sich  gern  mit  biliöser  Constitution  verbindet.  Be- 
merkenswerth  ist  noch,  dass  das  Klima  vorzugsweise  auf  die  Männer 
verderblich  gewirkt  hat.  Europäerinnen  und  viele  Asiatinnen  ge- 
deihen doh  oft  selbst  i)esser,  als  in  der  Heimath;  sie  verlieren 
ihre  überreiche  Nervosität  und  werden  dick  und  munter.  Ader- 
lässe, Tabakrauchen  durch  die  einheimische  Wasserpfeife,  Opium- 
essen von  frühester  Jugend  an  und  alle  Laster,  selbst  die  unnatür- 
lichen, sind  national  geworden. 

Elend  wie  ihre  Wohnungen  —  wiewohl  diese  in  Gilan  noch 
reinlicher  und  besser  sind,  als  anderwärts  in  Persien  —  wie  ihre 
Kleidung  und  Nahrung,  sind  auch  ihre  Beschäftigungen.  Die  sehr 
lohnende  Seidenzucht  nimmt  den  grössten  Theil  der  Arbeit  weg, 
einen  geringeren  der  Reisbau,  der  zur  Erhaltung  der  Provinz  bei 
weitem  nicht  ausreicht.  Beide  werden  hauptsächlich  durch  Frauen 
beirieben,  die  klüger  und  kräftiger,  daher  auch  fieissiger  sind,  als 
ihre  dummen,  faulen,  schwachen  Ehemänner.  Gemüse-  und  Früchte- 
bau ist  sehr  schwach  vertreten.  Fisch-  und  Vogelfang  sind  Haupt- 
beschäftigungen mit,  aber  mehr  auf  dem  Lande.  Viehzucht  wird, 
ausser  etwas  Schafzucht  im  Gebirge,  so  gut  wie  gar  nicht  getrieben. 
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In  der  Stadt  findet  man  nur  die  nothdUrftigsten  Gewerbe  ganz  er- 
bärmlich vertreten.  Die  tauglichsten  Sachen  werden  von  England 
und  dem  nahen  Russland  bezogen,  mit  denen  starker  Handelsver- 
kehr, besonders  in  Seide,  besteht.  Die  einst  so  bertthmte  Seiden- 
weberei und  Purpurförberei  von  Rescht  liegt  jetzt  sehr  im  Argen. 
Eine  Hauptbeschäftigung  der  unteren  Klassen  besteht  im  Vermiethen 
von  meist  kleinen,  aber  sehr  dauerhaften  und  sicheren  Pferden 
zum  Transporte  der  wenigen  Reisenden  und  der  vielen  Waaren  in 
dem  dickwaldigen,  unergründlichen  Sumpflande  ohne  alle  Wege. 
Sehr  stark  vertreten  sind  die  Bettler  beiderlei  Geschlechts,  die 
grossentheils  aus  Nomaden  bestehen,  und  die  Nichtsthuer,  welche 
meist  aus  Mirsas,  Leuten  der  Feder,  unzähligen  Mollahs,  Seiden, 
Derwischen,  Ghans,  Dienern  und  Ferraschen  bestehen.  Sehr  zahl- 
reich sind  auch  die  persischen  sogenannten  Aerzte,  die  durch  Geld- 
und  Blutgier  sich  gleich  auszeichnen  und  von  den  Ghirurgen  sich 
unterscheiden,  die  jedoch  mit  den  Badern  nichts  gemein  haben. 
Reisende  Augenärzte  betrügen  ab  und  zu  das  abergläuberische  Volk. 
Tbierärzte  und  Apotheker  giebt  es  nicht.  Die  Attars  verkaufen, 
neben  Zucker,  Kaffee,  Thee,  Gewürzen  etc.  öflTentlich  Gifte  und 
Arzneien,  die  unzuverlässig  sind,  da  sie  gewöhnlich  unrein  und 
vernachlässigt,  oft  absichtlich  verfälscht  sind.  Hebammen  giebt  es 
nur  dem  Namen  nach.  Oeffentliche  Frauen,  Sigeh,  giebt  es  in 
Rescht  nicht  mehr,  nur  noch  wenige  in  Enseli,  im  Geheimen  ist 
aber  fast  jede  Perserin  öffentlich. 


n. 

Hält  man  das  Vorstehende  zusammen  und  erwägt  man  beson- 
ders, dass  zu  dem  höchst  veränderlichen  Klima  dieses  niedrigen, 
sumpfigen  Waldlandes  Umstände  hinzukommen,  wie  Polygamie,  all- 
gemeine Unwissenheit  und  Aberglaube,  Fanatismus,  eine  sogenannte 
Regierung  und  Verwaltung,  die  nur  in  einem  systematischen  Raube 
von  oben  nach  unten  und  von  unten  nach  oben  besteht,  sowie 
inderes,  was  der  Anstand  öffentlich  zu  nennen,  mir  verbietet,  so 
mvd  man  sich  nicht  wundern  über  die  ungeheuere  Zahl  von  Er- 
irankungen,  bleibendem  Siechthum  und  auch  Todesfällen,  zumal 
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unter  den  elenden  Eingeborenen  und  Eingebürgerten,  hauptsSchlich 
unter  Kindern  beiderlei  Geschiecbts. 

So  finden  wir  denn  nun  auch,  dass  unter  den  cfaronischen 
Rrankbeitszustanden  die  verbreitetesten  die  Fieberfolgen  sind,  als 
Anschoppungen  der  Milz  und  Leber,  ohne  und  mit  Verhärtung, 
Magen-  und  Gekrösekrankheiten,  Herzvergrösserungen  und  Erwei- 
terungen, Lungenemphysem ,  AnMmie  und  Fieberkachexie,  Bauch- 
und  allgemeine  Wassersuchten,  Scorbut,  der  übrigens  primär  weit 
häufiger  vorkommt  und  dann  auch  weit  weniger  geföhrlich  ist 
Ihnen  zunächst  kommt  die  Syphilis  und  zwar  tertiäre  und  secun- 
däre,  wenigstens  kommen  diese  weit  häufiger  zur  Behandlung,  als 
die  primäre*  Auch  veraltete  Blennorrhöen  der  Urethra  kommen 
oft  zur  Behandlung.  Sehr  häufig  sind  die  verschiedenen  Rheuma- 
tismen. Häufig  sind  auch  Hautkrankheiten,  unter  ihnen  nament- 
lich die  endemische  Tinea  und  die  endemische  Krätze,  wenn  man 
diese  nämlich  als  Hautkrankheit  gelten  lassen  will.  Manchmal  tritt 
sie  auch  wie  eine  Epidemie  auf.  Taubheit  und  Schwerhörigkeit 
kommen  sehr  häufig  vor,  auch  bei  jüngeren  Individuen.  Von  Augen- 
krankheiten waren  es  namentlich  die  Flecken  der  Hornhaut,  be- 
sonders Leukome,  die  Katarakten,  die  Entropien,  mehr  noch  die 
Ektropien,  Pannus  und  Trichiasis,  die  sehr  verbreitet  waren,  und 
wenn  auch  ein  grosser  Theil  der  Homhautflecken  und  des  Pannus 
ausserhalb  der  Stadt  Beseht,  ja  selbst  ausserhalb  der  Provinz  Gilao; 
d.  h.  auf  dem  baumlosen,  trockenen  Hochplateau  Persiens,  erworben 
war,  so  waren  doch  ein  Theil  derselben  und  die  übrigen  der  ge- 
nannten chronischen  Augenkrankheiten  reschter,  bezüglich  gilaner 
Ursprungs. 

Weniger  häufig,  als  die  genannten  chronischen  Krankheiten, 
kamen  unter  den  Ophthalmien  selbst  meist  katarrhalische  oder 
rheumatische,  oder  gemischte,  sehr  selten  scrophulöse  vor;  Ble- 
pharitis, Hornhautgeschwüre  und  Staphylome,  Amaurose,  von  Läh- 
mungen mehr  die  der  Extremitäten,  als  halbseitige,  Ischias,  ferner 
Hämorrhoiden,  Inguinalbrüche,  die  auch  hier  die  häufigsten  sind. 
Hydrocele  besonders  häufig  bei  Kindern.  Epilepsie  und  Geistes- 
störungen kamen  mir  besonders  in  den  ersten  Jahren  vor,  voo 
letzteren  eine  periodisch,  d.  h.  nur  während  der  heissen  Jahreszeitl 
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Eingeweidewürmer  mehrerer  Arten  sind  ausserordentlich  häufig, 
am  meisten  die  Spulwürmer,  weniger  Bandwürmer,  am  wenigsten 
die  Askariden,  so  dass  ich  fast  hei  allen  Kranken,  zumal  Frauen 
und  Kindern,  viele  Spulwürmer  mit  abtrieb.  Dagegen  war  es,  ausser 
in  einigen  noch  dazu  zweifelhaften  Fällen,  nicht  möglich,  den  Kopf 
von  Bandwürmern  abzutreiben,  trotz  bester  Granatwurzelrinde  u.  s.  w. 

Impotenz  ist  sehr  häufig,  selbst  bei  jungen,  anscheinend  kräf- 
tigen Männern,  und  ich  brauche  hier  wohl  die  Ursachen  dazu  nicht 
weiter  zu  erörtern.  Wegen  Unfruchtbarkeit  der  Frauen,  die  häufig 
nichts,  als  die  Folge  des  eben  erwähnten  männlichen  oder  viel- 
mehr unmännlichen  Zustandes  und  der  Polygamie  ist,  wird  der 
europäische  Arzt  sehr  häufig  zu  Käthe  gezogen;  sie  kann  aber,  da 
eine  innere  Untersuchung,  die  auch  für  beide  Theile  gleich  gefähr- 
lich ablaufen  könnte,  fast  nie  gestattet  wird,  eben  so  wenig  Gegen- 
stand einer  ärztlichen  Behandlung  werden,  als  die  übrigen  vielen 
Krankheitszustände  der  weiblichen  Geschlechtstheile,  von  denen 
Amenorrhoe  (mitunter  Vorwand  zum  Abtreiben  bei  heimlicher 
Schwangerschallt)  und  andere  Störungen  der  Katamenlen  die  häu- 
figsten Erscheinungen  bilden,  Hysterie  die  bei  weitem  •  seltenste  ist. 

Bei  den  acuten  Krankheiten  finden  wir  der  Häufigkeit,  Aus- 
breitung und  Wichtigkeit  nach  in  erster  Reihe  die  Fieber.  Dank 
der  IgnOi*anz  der  persischen  sogenannten  Aerzte,  der  Dummheit, 
dem  Geize  und  dem  Fanatismus  der  grössten  Theiles  der  Bewohner 
könnte  man  sie  zu  einem  grossen  Theile  auch  den  chronischen 
Krankheiten  zuzählen.  Die  intermiltirenden  Fieber  sind  endemisch 
und  natürlich  häufiger  als  die  remittirenden  und  continuirlichen, 
die  auch  endemisch,  aber  meist  epidemisch  sind,  d.  h.  sie  kommen 
alle  Jahre  zu  gewissen  Zeiten  wieder,  wechseln  aber  fast  alle  Jahre 
die  Form  (manchmal  selbst  Gelbfieber  ähnlich),  welches  Letztere 
mehr  oder  minder  auch  von  den  intermiltirenden  gilt,  von  denen 
die  täglichen  oft  als  Dupiices  und  die  sogenannte  Febris  intermit- 
tens  tertiana  duplicata,  letztere  seltener  als  Duplex,  am  häufigsten 
zur  Behandlung  kamen.  Recidive  finden  sich  sehr  häufig.  Es 
kann  heute,  wo  ich  vor  der  Hand  nur  ein  allgemeines  Bild  der 
physischen  und  medicinischen  Geographie  von  Beseht  zu  skizziren 
versuche,  nicht  meine  Absicht  sein,   mich  weiter  über  diese  inter- 
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essanten  Krankheiten  auszulassen,  was  spSter  vielleicht  einmal  ge- 
schehen wird. 

Nach  ihnen  kommen,  wie  bei  den  chronischen  Krankheiten  ' 
etwa,  an  Häufigkeit  die  verschiedenen  acuten  Rheumatismen,  die 
in  manchen  Jahren  etwas  zurücktreten.  Was  die  acuten  Affectionea 
der  Sinnesorgane  anlangt,  so  sind  die  der  Ohren,  namentlich  im 
Sommer,  weit  häufiger,  als  die  der  Augen,  und  dann  endemisch. 
Nach  ihnen  kommen  an  Häufigkeit  die  katarrhalischen  Affectionea 
der  Augen,  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  des  Darmkanals, 
der  Keuchhusten,  die  Hautkrankheiten,  ausser  Variolois  und  Schar- 
lach vor.  Dysenterie  ist  endemisch  und  epidemisch  im  Frühjahr 
und  mehr  noch  im  Herbste,  meist  complicirt,  erschien  einmal  auch 
im  Hochsommer  1854.  Sporadische  Fälle  das  ganze  Jahr  hindurch. 
Im  Herbste  1860  Dysenterie  als  meist  tödtliche  Epidemie,  lange 
Zeit  unter  den  kleinen  Kindern  vorzüglich,  complicirt  mit  ägypti- 
scher AugenentzUndung  und  dem  gewöhnlichen  bösartigen  Wechsei- 
fieber.  Trismus  kommt  häufig  vor,  theils  nach  Wunden,  wo  fast 
ohne  Ausnahme  tödtlich,  theils  im  bösartigen  Wechselfieber,  in 
Febris  remittens  und  Febris  Continus,  wo  er  immer  noch  mit  zu 
curiren  ist,  wenn  man  nicht  zu  spät  gerufen  wird.  Ist  ihm  aber 
schon  Tetanus  gefolgt,  so  ist  die  Hülfe  meist  zu  spät.  Paralysen 
häufig,  meist  schnell  heilend.  Urin  verhaltungen  und  Urinzwang 
sehr  häufig  in  Fiebern.  Lumbago  als  Fiebersymptom  häufig.  Pana- 
ritium  ziemlich  häufig.  Gholerina  kommt  nicht  zu  häufig  yor.  Apo- 
plexien nicht  selten,  besonders  in  der  Schädelhöhle.  Die  von  G rie- 
sln ger  in  seinen  Infektionskrankheiten  mit  dem  Namen  biliöses 
Typhoid  bezeichnete  Krankheitsform  kam  sporadisch  und  manchmal 
epidemisch  vor. 

Seltene  Krankheiten  sind  unter  chronischen  sowohl  als  acuten, 
ausser  einigen  bereits  oben  miterwähnten.  Nervenkrankheilen,  mit 
Ausnahme  der  oben  genannten  (Paralysen  u.  s.  w.),  Cholera,  Tuber- 
culosis, selbst  als  Rbachitis  und  Scrophulosis,  Krebs,  Gicht,  Group, 
Pleuritis  (einigemal  als  P.  costalis),  Pneumonie  (ein  paarmal  bei 
Hautkrankheiten  an  Kindern),  Wasserkopf,  Weichselzopf,  Noma, 
Stricturen  der  Urethra,  Harnsteine,  Bright's  Nierenkrankheit,  über- 
haupt Niereu-,   Blasen-  und   Urinkrankheiten,   Zoster,  Erysipelas, 
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Pseudoerysipel,  Zahn-  und  Knocbenkrankheiten,  Verknöcherung  der 
Blutgefässe  bei  alten  Leuten,  Blutungen.  Entfärbung  der  Haut, 
partielle  (Leuce  einiger  Schriftsteller)  kam  einigemal  vor,  äusserst 
selten  aber  eigentlichen  gilaner  Ursprungs.  Missbildungen,  ange« 
borene  und  erworbene,  sehr  selten.  —  Lepra,  nur  eingeschleppt 
von  einigen  Bewohner  des  trockenen  Hochplateau's  von  Iran,  ist 
und  wird  nicht  einheimisch,  hält  sich  eben  an  den  damit  behaf- 
teten Individuen  auch  hier.  Zwei  alte  Fälle  einheimischen  Ele- 
phantenbeines  angeblich  als  Folge  der  Pest. 

Gar  nicht  kamen  vor  vollständige,  reine,  acute  Entzündungen, 
zumal  parenchymatöser  Organe,  wie  Hirn-,  Milz-  und  Leberentzün- 
dungen, auch  Psouis  etc.  nicht,  und  es  kommt  in  diesen  Organen 
höchstens  zur  Stasis.  In  diesem  Falle  ist  sofort  bösartiges  Wech- 
selfieber oder  F.  remittens,  oder  F.  continua  damit  verbunden;  der 
Congestivzustand  weicht  gewöhnlich  mit  dem  Fieber  dem  Chinin 
und  hinterlässt  äusserst  selten  Residua,  welche  dann  auch  der  con- 
sequenten  Behandlung  bald  weichen.  Falsch  oder  gar  nicht  be- 
bandelt, folgen  chronische  Krankheitszustände,  meist  aber  der  Tod. 
Der  hin  und  wieder  doch  (immer  mit  Wechselfieber)  vorkommende 
Sonnenstich  z.  B.  hinterlässt  ohne  Behandlung,  wenn  er  nicht 
tödtet,  gern  Amaurose  und  Impotenz.  Chorea  kommt  nicht  vor. 
Kropf  kennt  man  weder  im  Unter-,  noch  im  Oberlande.  Variolois 
ist  mir  nicht  vorgekommen,  aber  einmal  ein  ihr  äusserlich  sehr 
ähnliches  hartnäckiges  SyphiloYd  bei  einem  kleinen  Mädchen.  Lupus 
kommt  dort  nicht  vor.  Auch  der  Bouton  d'Alep  (Salek)  ist  dort 
nicht  einheimisch.  Endlich  sind  gänzlich  ausgeschlossen  (mit  Aus- 
nahme von  Griesinger's  biliösem  Typhoid)  Typhus,  der  sich  an 
der  ganzen,  sehr  fieberreichen  südlichen  kaspischen  Seeküste  nicht 
vorfindet,  wohl  aber  mir  mehrmals  im  hohen,  heissen,  sehr  trok- 
kenen  Teheran,  wo  es  aber  auch  nicht  an  Fiebern  fehlt,  als  Typhus 
exanthematicus  zur  Behandlung  kam,  und  zweitens  die  Scarlatina, 
welche,  trotz  allen  Klimaten  und  so  verschiedenen  Völkern,  sich 
in  ganz  Persien  nicht  findet,  überhaupt  meines  Wissens  im  ganzen 
Oriente  nicht,  wenigstens  in  der  Neuzeit. 

Von  Vergiftungen  erwähne  ich,  ausser  den  miasmatischen,  die 
chronische    Quecksilbervergiftung    oder    den    Mercurialismus,    der. 
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Dank  den  persischen  sogenannten  Chirurgen,  sehr  häufig  vorkommt, 
in  vielen  Fällen  als  unerwünschte  Complication  der  Syphilis.  Ab- 
sichtliche Vergiftungen  mit  Sublimat  sollen  vorkommen ,  eben  so 
mit  Arsenik,  und  ist  in  dieser  Hinsicht  der  sogenannte  Radseharen- 
kaffee  in  Persien  sehr  berüchtigt.  Von  unabsichtlichen  Arsenik- 
Vergiftungen  kam  mir,  zwar  nicht  in  Beseht,  sondern  in  Sari  in 
Mesanderan,  eine  einzige  bei  einem  Kinde  zur  Behandlung,  die  ich 
glücklich  beendigte.  Nach  dem  Susserlichen  Gebrauche  des  Schwe- 
felarseniks mit  Kalk,  als  allgemeines  Haarätzmittel,  entsteht  zwar 
keine  innere  Vergiftung,  aber  mitunter  eine  durch  ihr  Jucken 
äusserst  lästige,  chronische  Hautaffection  an  den  betreffenden  Stellen. 
Leichte  Kupfervergiftungen  durch  schlecht  gehaltenes  Kupfergeschirr 
kommen  manchmal  vor,  unterliegen  aber  äusserst  selten  einer  me- 
dicinischen  Behandlung,  vielleicht  wegen  des  vielen  Zuckergenusses 
der  Eingeborenen.  Die  bei  uns  in  Europa  so  häufige  Bleivergif- 
tung ist  mir  dort  nie  vorgekommen,  deshalb,  weil  meines  Wissens 
keine  andere  Verwendung  des  Bleies  als  zu  unschädlichen  Flinten- 
kugein  stattfindet,  und  trockenes  Bleiweiss  nur  manchmal  als  äus- 
serliches  Volksmittel  angewandt  wird,  Oelfarben  und  andere  Blei- 
erzeugnisse aber  völlig  unbekannt  sind.  Ebenso  kann  keine 
Phosphorvergiftung  vorkommen.  Die  örtliche  Vergiftung  durch  Mos- 
kitostiche ist  unbedeutend  gleich  der  durch  die  Stiche  der  zahllosen 
Flöhe.  Häufig  ist  die  Opiumvergiftung,  sowohl  absichtliche,  als 
unabsichtliche,  letztere  besonders  bei  Frauen  und  Kindern;  doch 
gehören  grosse  Dosen  des  Giftes  bei  diesem  so  sehr  an  Opium 
gewöhnten  Volke  dazu,  um  lebensgefährliche  Erscheinungen  hervor- 
zubringen, daher  sie  auch  bei  den  Männern,  die  fast  durchgängig 
sehr  grosse  Opiummengen  (ich  sah  bis  45  Gran  täglich)  geniessen, 
äusserst  selten  vorkommt.  Absichtliche  Opiumselbstvergiftungen 
kamen  mir  einige  bei  Frauen  vor,  und  sie  gehören  zu  den  äusserst 
wenigen  Fällen  von  versuchtem  Selbstmorde  unter  den  Muhame- 
danern.  Alle  von  mir  behandelten  Fälle  liefen  glücklich  ab.  leb 
selbst  wurde  einmal  unvorsichtiger  Weise  Gegenstand  einer  schwachen 
Vergiftung  durch  eine  sehr  geringe  Menge  des  ausserordentlich  wirk- 
samen masanderaner  Opiums,  die  glücklich  und  kurz  verlief.  Un- 
freiwillige asphyktische  Tödtungen  durch  Kohlenoxydgas  häufig  und 
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regelmässig  in  jedem  Winter.  Dass  Vergiftungen  unter  so  uneivi- 
lisirtem,  rohem  Volke  häufig  sind,  liegt  in  der  Unwissenheit  einer- 
seits, im  völligen  Mangel  aller  Moral  andererseits,  und  von  äusseren 
Verhältnissen  im  gewissenlosesten,  unbeschränkten  öffentlichen  Ver- 
kaufe der  stärksten  Gifte.  In  Teheran  nur  soll  der  öffentliche 
Verkauf  von  Quecksilbersublimat  verboten  sein,  weil  einmal  ein  Ver- 
such damit  stattgefunden  habe,  den  Schah  zu  vergiften.  In  Beseht 
dagegen  und  anderwärts  in  Persien  ist  auch  sein  Verkauf  unbe- 
schränkt. 

Von  Epidemien  nenne  ich  fn  absteigender  Folge  nach  ihrer 
Häufigkeit: 

1)  Die  verschiedenen  Formen  der  bösartigen  Wechselfieber. 
Auch  sporadisch. 

2)  Die  verschiedenen  Formen  der  Febris  remittens. 

3)  Die  verschiedenen  Formen  der  Febris  continua. 

4)  Dysenteria. 

Diese  vier  Malariakrankheiten  sind  zugleich  endemisch,  indem 
sie  jedes  Jahr  regelmässig  auftreten,  auch  fast  immer  zu  derselben 
Zeit,  und  eben  nur  ihre  verschiedenen  Formen  u.  s.  w.  epidemisch 
v^echseln. 

5)  Variola* 

6)  Varicellae. 

7)  Rubeola. 

8)  Morbilli. 

9)  Tussis  convulsiva. 
tO)  Cholera  nostras. 

11)  Ophthalmia  aegyptica. 

12)  Cholera  asiatica,  bis  jetzt  2  mal  nur  und  schwach. 

13)  Biliöses  Typhoid. 

14)  Pest,  seit  1830  erloschen. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  Epizootfen  vorkamen,  sowie  von 
vegetabilischen  Epidemien  die  Traubenkrankbeit  mehrere  Jahre  hinter- 
einander. 

Was  die  Vertheilung  der  endemischen  Krankheiten  anlangt, 
so  giebt  es  Febres  intermittentes  das  ganze  Jahr  hindurch,  vorzüg- 
lich aber  im  Sommer,  die  F.  remittentes  und  c^ntinuae  mehr  im 
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Hochsommer  bis  Herbstesanfang,  als  im  Frühjahr,  und  dann  schweigen 
die  anderen  acuten  Krankheiten  ganz  oder  vermählen  sich  so  mit 
ihnen,  dass  das  Fieber  den  Hauptgegenstand  einer  glücklichen  Be- 
handlung ausmachen  muss.  Wollte  man  generalisiren,  so  könnte 
man  dem  Winter  den  katarrhalisch -rheumatischen,  dem  Frühjahr 
den  gastrischen,  Sommer  und  Herbst  den  biliösen  Charakter  zu- 
schreiben. Die  Zelt  vom  Anfange  Aprils  bis  ^Ende  Juni  ist  die 
trockenste,  angenehmste  und  gesundeste.  Die  Monate  Juli,  August 
und  auch  September  meist  noch  sind  die  absolut  gefährlichsten. 
Februar  und  März  sind  nur  den  Eingeborenen  gefährlich,  die  über- 
haupt den  nachtheiligen  Folgen  ihres  bösen  Klimas  weit  mehr  aus- 
gesetzt sind,  als  Europäer,  von  denen  sich  besonders  Deutsche  und 
Griechen  durch  eine  gewisse  Immunität  auszeichnen,  während  die 
romanischen  Völker  hier,  wie  im  übrigen  Persien,  am  ersten  unter- 
liegen. Bei  längerem  Verweilen  wird  der  Europäer  nicht  acciima- 
tisirt;  je  länger  er  bleibt,  desto  mehr  wächst  die  Gefahr.  Ueber- 
haupt  werden  Fremde  nicht  acclimatisirt,  wenn  sie  während  der 
verderblichen  Monate  dieses  Land  betreten  haben. 

Die  so  genannten  eigentlich  chirurgischen  Fälle  sind  mir  erst 
nach  mehrjährigem  Aufenthalte  durch  ein  ausserordentliches  Ereig- 
niss  zur  Behandlung  gekommen,  da  der  Perser  noch  den  alten 
Unterschied  zwischen  hekim  oder  tabib,  Arzt,  und  dscherrah,  Wund- 
arzt, streng  festhält.  Wunden  wurden  meist  durch  die  sogenannten 
Gouverneurs  und  aus  Uebermuth  durch  deren  Leute  geschlagen, 
kamen  häufig  in  und  nach  den  stereotypen^  religiösen  Kämpfen 
und  Erneuten  vor,  auch  aus  Knabeneifersucht  und  anderen  unlau- 
teren Motiven,  selten  bei  Raubanfdllen,  und  heilten  selbst  in  diesem 
feuchten  Klima,  meist  per  primam  intentionem«  verhältnissmässig 
schneller  als  in  Europa,  wenn  nicht  der  meist  tödtliche  Trismus 
hinzutrat,  oder  wenn  die  Kranken  nicht  fieberkachektisch  waren, 
in  welchem  letzteren  Falle  das  gerade  Gegentheil  eintrat  und  nur 
mit  Beihilfe  der  antifebrilen  Methode,  und  wenn  thunlich  einer  kräf- 
tigen Diät,  eine  langsame  Heüung  zu  erzielen  war.  Steinoperirte 
wurden  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit,  fast  eben  so  schnell  wie 
in  dem  so  sehr  trockenen  Teheran  gesund ,  stets  per  primam  ia- 
tentionem.   Knochenbrüche  und  Luxationen  waren  sehr  selten,  was 
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wohl  seine  Gründe  in  der  ziemlichen  Behendigkeit  eines  Theiles 
und  der  Feigheit  des  ganzen  Volkes,  in  der  grossen  Sicherheit  der . 
kräftigen,  kleinen  Pferde  und  in  dem  feuchten  Klima,  der  dadurch 
bedingten  Muskelerschlaffung  und  in  dem  ebenfalls  dadurch  be- 
dingten, tiefen,  weichen  Strassenkothe  haben  mag.  Relativ  heilen 
sie  nicht  so  leicht  als  die  Wunden,  und  Luxationen  sind  zu  Rück- 
fällen geneigt.  Ich  habe  dort  von  auswärts  eingebrachte  alte,  harte, 
gespannte  Geschwülste  mitunter  sieb  erweichen  gesehen.  Geschwüre 
heilten  meist  sehr  schwer.  Leistenbrüche  waren,  wie  schon  ge- 
sagt, bei  Männern  häufig;  ich  habe  aber  nicht  einen  Fall  von  Ein- 
klemmung gesehen,  noch  in  Erfahrung  bringen  können,  und  sie 
wurden  selbst  mit  den  erbärmlichen  einheimischen  Bruchbändern 
recht  gut  ertragen.  Ob  an  allem  dem  das  ausserordentlich  warm- 
feuchte Klima,  welches  in  physischer  und  moralischer  Beziehung 
sehr  erschlafft,  einen  Theil  der  Schuld  tragen  dürfte,  lasse  ich 
dahin  gestellt  sein.  Die  sogenannte  Amputatio  spontanea  kam  zwei- 
mal vor.  Verbrennungen  häufig,  zumal  bei  Kindern  und  im  Winter. 
Einheimische  Frostbeulen  giebt  es  nicht.  Varices  an  Unterschen- 
keln ziemlich  häufig. 

Ueber  geburtshüifliche  Fälle  und  deren  reichen  Anhang  kann 
ich  leider  eben  so  wenig  berichten,  als  über  die  oben  schon  mit 
berührten  Frauenkrankheiten ,  da  in  dieser  fanatischen  Stadt  ein 
europäischer  Geburtshelfer  nicht  zu  Rathe  gezogen  wird,  was  über- 
haupt bei  Muhamedanern  eine  unerhörte  Seltenheit  ist.  Bei  der 
Masse  der  Pfaffen  und  Seiden  in  der  reichen  Stadt  Beseht  wäre 
dies  aber  fast  eine  Unmöglichkeit.  Denn  wenn  diese  habgierige, 
fanatische  Parasilenbrut  der  von  mir  dort  eingeführten  Kuhpocken- 
Jmpfung,  mit  sehr  geringen  Ausnahmen,  schon  entzogen  war,  so 
waren  jede  Autopsie  4ind  jede  nur  annähernd  geburtshüifliche  Hand- 
lung von  Seiten  eines  Mannes,  die  beide  überhaupt  den  Orientalen 
widerstreben,  durch  sie  mit  Berufung  auf  sogenannte  religiöse 
Gründe  streng  verboten,  und  wenn  bei  der  unbeschränkten,  pfäf- 
fiscben  Einwirkung  auf  das  unwissende,  fanatische  Volk  die  ersteren 
durchaus  nicht  veranstaltet  werden  können,  so  lassen  sich  letztere, 
bei  der  völligen  Ungewohntheit  der  Orientalinnen  an  derartige  Unter- 
suchungen, nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  und,  bei  der  für  beide 
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Theile  unbedingten  Lebensgefahr ,  nur  mit  der  grOssten  Vorsicht 
und  Heimlichkeit  anstellen.  Nach  allem,  was  ich  in  ErfahroDg 
bringen  konnte,  bin  ich  der  Wahrheit  wohl  nicht  fern,  wenn  ich 
annehme,  dass  abnorme  Geburten  im  Allgemeinen  dort  eben  so 
hSufig  sein  dürften,  als  bei  uns,  und  dass  ein  grosser  Theil  der 
Frauenkrankheiten  dort,  wie  bei  uns,  in  ungeschickten  Entbindungen, 
die  nur  dort  stets  vorkommen,  da  die  dortigen  sogenannten  Heb- 
ammen nicht  einmal  wissen,  was  eine  Untersuchung  ist,  seinen 
Grund  hat.  Fälle,  die  bei  uns  durch  die  Kunst  noch  tbeil weise 
wenigstens  glücklich  zu  Ende  geführt  werden  können,  enden  dort 
stets  tüdtlich.  Sogenannte  Puerperalfieber  habe  ich  dort  nie  beob- 
achtet, scheinen  auch  nicht  vorzukommen.  Dagegen  unterliegen, 
respective  erliegen  dortige  Wöchnerinnen  sehr  leicht  bösartigen 
intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern,  die  dort  selbst  Säug- 
linge nicht  verschonen,  zumal  wenn  die  Stillende  vom  Fieber  oder 
anderem  Unwohlsein  ergriffen  ist.  Eine  sehr  häufige  und  manch- 
mal sehr  gefährliche  Krankheit  in  Rescht  bei  Wöchnerinnen,  Sehwan- 
geren und  selbst,  aber  schwach,  bei  Jungfrauen  war  die  sogenannte 
Phlegmasia  alba  dolens,  die  bei  schlimmen  Fällen  in  persischen 
Händen  stets  tödtlicb  endigte,  während  es  mir  bald  nach  meiner 
Ankunft  in  Rescht  glückte,  einen  total  vernachlässigten,  ganz  ver- 
zweifelten Fall  nach  Monaten  und  später  einige  wenige  vernach- 
lässigte schneller  wieder  herzusteilen,  was  mir  zu  einer  sehr  aus- 
gedehnten Praxis,  namentlich  unter  den  Perserinnen,  verhalf. 

Die  Sterbliebkeit  in  meiner  Praxis  war  nicht  gross  im  Ver- 
hältnisse zu  der  ausserordentlichen  Zahl  von  Kranken,  aber  ich 
gestehe  offen,  dass  viele  Kranke,  namentlieh  chronische,  nicht  ge- 
heilt worden  sind,  weil  sie  entweder  unheilbar  waren,  oder  keine 
Geduld  und  kein  Vertrauen  besassen,  um  sich  einer  längeren  eu- 
ropäischen Behandlung  zu  unterwerfen.  Sehr  viele  Kranke  sah  ich 
nur  einmal,  wie  denn  der  Perser  ausserordentlich  liebt,  selbst  des 
geringfügigsten  Umstandes  halber  mit  dem  Arzte  zu  schwatzen, 
besonders  wenn  er  nichts  dafür  zu  zahlen  hat  Dies  gilt  nament- 
lich von  den  chronischen  Kranken.  Auf  der  anderen  Seite  dagegen 
müsste  es  den,  der  Land,  Volk  und  Religion  nicht  kennt,  Wunder 
nehmen,  wie  sorglos  gewöhnlich  in  den  acuten  Krankheiten,   die 
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gerade  die  gefSbrlicbsten  sind,  die  Perser  mit  ibrer  Gesundheit  und 
ihrem  Leben  yerfahren.  Diese  geHlbrliehen  acuten  Ffille  —  ich 
babe  hier  namentlich  die  Malariakrankbeiten  im  Sinne  —  sind  ja 
gerade  alle,  selbst  ohne  nachtheilige  Folgen,  zu  retten,  wenn  sich 
der  Kranke  zeitig  genug  an  den  Arzt  wendet  und  seine  Vorschriften 
streng  befolgt.  Beweis  dafür  finde  ich  darin,  dass  mir  von  sehr 
vielen  dahin  gekommenen  und  dort  lebenden  EuropSern  keiner 
starb,  ausser  einem  älteren  Russen,  der  von  auswärts  mit  einer 
6  Wochen  alten  F.  quotidiana  duplex  mit  Diarrhoe  (der  schlimm- 
sten Complication),  durch  Mangel  und  Entbehrungen  aller  Art  und 
durch  Gram  erschöpft,  im  Hochsommer,  am  Abende  vor  seinem 
Tode  nach  Rescht  zugereist  kam.  Von  etwa  160  persischen  Die- 
nern (bei  denen  ich  die  von  mir  mitbehandelten  Angehörigen  noch 
nicht  mitzähle),  die  wir  Europäer  zusammen  jährlich  dort  hielten, 
starb  unter  meiner  Behandlung,  während  7  Jahren  3  Monaten,  ein 
armer  alter  Mann,  und  zwar  nicht  an  Fieber,  sondern  an  Lungen- 
tuberculose  1861,  als  der  letzte  Schnee  wegzugehen  begann.  Durch- 
schniltlich  betrug  die  Mortalität  in  meiner  ganzen  Praxis  dort  jähr- 
lich an  H— 2  pCt,  immerbin  besser,  als  an  einem  benachbarten, 
weniger  ungesunden,  ausschliesslich  von  Europäern  bewohnten  Orte, 
wo  die  Aerzte,  die  leider  jetzt  zu  oft  dort  wecbseln,  einmal  in 
einem  Jahre  8  pCt.  Todte  gehabt  haben  sollen,  etwa  nicht  blos 
von  den  Kranken,  sondern  von  allen  überhaupt  damals  dort  leben- 
den Personen,  die  wenigen  Gesunden  mit  inbegrifiten.  Noch  gross* 
artigere  Resultate  erzielen  die  Perser,  indem  in  der  schlimmen 
Jahreszeit  etwa  täglich  36  Personen  starben.  Da  man  nun  wohl 
kaum  annehmen  kann,  dass  inclusive  die  chronischen  Kranken, 
mehr  als  ein  Dritttheil  der  gesammten  30,000  Einw.  täglich  krank 
war,  so  gelangen  sie  zu  einem  Resultate  von  10  pGt.  Todter  fUr 
jeden  jener  drei  Monate.  Am  leichtesten  erliegen  Kinder  aller  Na- 
tionen, dann  die  Eingeborenen,  zuletzt  Europäer.  Das  männliche 
Geschlecht  ist  geföhrteter  als  das  weibliche.  Biliöse  unterliegen 
und  erliegen  am  ehesten,  Lymphatische  am  spätesten  und  sel- 
tensten. 

ErwSgen  wir  alles  Vorstehende,  so  ist  es  leicht  zu  begreifen, 
dass  es  keiner  weiteren  grossen  Anstrengung  von  aussen  bedarf. 
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um  ein  moralisch  und  physisch  bereits  so  tief  stehendes  Volk  in 
sich  selbst  zerfallen  zu  lassen.  Das  Gesagte  gilt  mehr  oder  minder 
von  allen  Irenen.  Hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo 
auch  in  jenen  paradisischen  und  Oberreichen  Oegenden  die  christ- 
liche Civilisalion  über  den  verrosteten  Halbmond  jener  grossen 
bOsen,  verthierten  Kinder  siegen  wird. 
Juni  1862. 


XX. 

Anatomiscbe  Studien  an  den  Extremitätengelenken 
Neugeborener  und  Erwaebsener. 

Von  Dr.  C.  Hueter, 

Assistenzarzt  ao  der  chirurgischen  Klinik  zu  Marburg. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Ifei  meiner  Anwesenheit  in  Paris  im  Winter  1861 — 1862  bot 
mir  das  besonders  an  Kinderleichen  reiche  Material  des  Amphith64tre 
Glamart  die  willkommene  Gelegenheit,  einige  Untersuchungen  Ober 
die  Disposition  Neugeborener  zur  Klumpfussstellung  anzustellen.  Ich 
fand  zunächst  an  den  Knochen  der  Fusswurzel  in  der  Form  und 
Stellung  der  Gelenkflächen  so  erhebliche  Unterschiede  gegenüber 
den  Verhältnissen  Erwachsener,  dass  ich  meine  Untersuchungen 
auch  auf  die  übrigen  grösseren  Extremitätengelenke  ausdehnte  und 
so  allmälig  den  speciellen  Gesichtspunkt  verliess,  von  dem  aus  ich 
zuerst  diese  Untersuchungen  begonnen  hatte.  Die  Resultate  meiner 
Arbeiten ,  die  den  Inhalt  der  folgenden  Aufsätze  bilden ,  besitzen 
zwar  zum  Theü  ein  vorwiegend  chirurgisches  Interesse,  doch  mag 
es  mir  vorbehalten  bleiben,  ihre  Bedeutung  besonders  für  die  Aetio- 
logie  der  angeborenen  und  der  erwachsenen  Fusswurzelcontracturen 
an  einem  anderen  Orte  nähe^  zu  begründen.  In  den  nachfolgenden 
Blättern  beschränke  ich  mich  also  darauf,  die  anatomischen  Ver- 
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hältnisse  so  zu  schildern,  wie  ich  sie  fand,  die  physiologischen 
Vorgänge  der  Umbildung  der  Gelenkflächen  zu  beschreiben,  wie  sie 
au  der  Leiche  sich  mir  darstellten;  die  Deutungen,  welche  ich 
diesen  Vorgängen  zu  geben  versuche,  dürfen  nicht  dieselbe  Bedeu- 
tung beanspruchen,  wie  diese  selbst.  Ich  bin  mir  sehr  wohl  be- 
wusst,  dass  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  nicht  alles  er- 
schöpfen, was  sich  auf  diesem  bisher  so  gründlich  vernachlässigten 
Gebiete  hätte  leisten  lassen;  doch  darf  ich  vielleicht  hoffen,  durch 
den  Inhalt  der  folgenden  Blätter  bei  den  Anatomen  von  Fach  einiges 
von  dem  Interesse  hervorzurufen,  welches  nach  meiner  Ansicht  die 
Entwickelungsgeschichte  der  Gelenke  nach  der  Geburt  beanspruchen 
darf.  —  Dass  ich  die  Resultate  meiner  Arbeiten  auf  recht  zahl- 
reiche Untersuchungen  stützen  kann,  verdanke  ich  besonders  der  ' 
freundlichen  Bereitwilügkeit,  mit  der  Herr  R  am  band,  Prosector 
an  dem  genannten  Pariser  Institute,  mir  alles  nöthige  Material  zur 
Verfügung  stellte.  Für  die  Anfertigung  der  Zeichnungen,  welche 
gewiss  manche  Schwierigkeit  in  dem  Verständniss  meiner  Beschrei- 
bungen beseitigen  werden,  bin  ich  Herrn  Dr.  Henke  und  Herrn 
Cand.  med.  Sprenger  zu  grossem  Dank  verpflichtet.  Wenn  trotz 
der  Hinzufügung  zahlreicher  Abbildungen  meine  Darstellung  nicht 
imnoer  so  klar  geworden  ist,  als  es  zum  völligen  Verständniss  der- 
selben nothwendig  gewesen  wäre,  so  darf  ich  nur  hoffen,  dass 
man  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  bei  einer  kur- 
zen und  doch  klaren  Schilderung  der  Lage  und  Form  von  Gelenk« 
flächen  zu  beseitigen  sind,  manche  Mängel  der  folgenden  Blätter 
entschuldigen  wird. 

L  Das  Gelenk  zwischen  Unterschenkel  und  Talus. 
Die  morphologischen  Veränderungen,  welche  der  Talus  nach 
der  Geburt  bis  zur  Vollendung  seines  Wachsthums  erfährt,  sind 
unbedeutend;  die  Form  des  Talus  ändert  sich  im  Ganzen  während 
des  Wachsens  nicht.  Zwar  zeichnet  sich  in  vielen  Fällen  das  Col- 
lum tali  bei  Neugeborenen  durch  eine  stärkere  Entwickelung  in  der 
LSnge  und  durch  eine  deutlicher  ausgesprochene  Richtung  nach 
innen  aus,  und  es  kommen  in  Folge  dessen  Talusformen  bei  Neu- 
geborenen Vor,  wie  ich    sie  bei  Erwachsenen  nie  gefunden  habe 
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doch  sind  die  eben  angeführten  Eigenthdmliehkeiten  des  Collum 
tali  nicht  bttufig  und  nicht  regelmässig  genug,  um  besonderes  Ge- 
wicht auf  dieselben  legen  zu  können.  Die  einzigea  Differenzen, 
die  ntther  besprochen  werden  müssen,  finden  sich  an  den  Gelenk- 
fischen  für  das  Os  naviculare,  für  den  Galcaneus  und  an  dem  Tor- 
deren  Rande  der  Talusrolle.  Da  die  beiden  unteren  weiter  unten 
im  Zusammenhange  mit  dem  Galcaneus  besprochen  werden  müssen, 
so  gehe  ich  zunächst  zu  den  anatomischen  Verhältnissen  des  vor- 
deren Randes  an  der  Gelenkfiäche  der  Talusrolle  über. 

Bei  Neugeborenen  findet  man  gewöhnlich  in  der  Milte  dieses 
Randes  eine  kleine,  bald  mit  einer  fibrösen,  bald  mit  einer  dünnen 
Knorpellage  überzogene  Grube,  welche  den  im  Halse  des  Talus  sich 
entwickelnden  Rnochenkern  durchschimmern  Idsst.  Die  Breite  dieser 
Grube  ist  sehr  verschieden;  sie  kann  den  dritten  Theü,  die  Hälfte 
und  noch  mehr  von  d^  ganzen  Breke  des  vorderen  Randes  der 
Gelenkfläche  betragen;  häufig  zeigt  sie  die  Grösse  und  Form  wie 
in  Fig.  2  a.  Zuweilen  und  zwar  in  solchen  Fällen,  wo  der  Knocben- 
kern  noch  gar  nicht  im  Talus  entwickelt  ist,  besonders  bei  nicht 
ausgetragenen  Früchten,  findet  sich  diese  Grube  noch  nicht;  es 
bildet  alsdann  der  vordere  Theil  der  Gelenkfläche  eine  einzige  glatte 
mit  Knorpel  bekleidete  Fläche.  Von  der  Gelenkkapsel  aus  treten 
häufig  einzelne  Fortsätze  zu  der  beschriebenen  Grube;  sie  enthal- 
ten Gefässe,  die  sich  bis  zum  Knochenkern  verfolgen  lassen  und 
entsprechen  somit  dem  Ligamentum  teres,  welches  ebenfalls  Ernäh- 
rungsgefässe  durch  das  Gelenk  zum  Schenkelkopf  leitet.  Die  Grube 
ist  auf  beiden  Seiten  von  zwei  glatten  Knorpelflächen  (Fig.  2  b.  u.  c.) 
begrenzt,  die  nach  vorn  bis  zur  Insertion  der  Gelenkkapsel  gehen. 
Die  Grenze  zwischen  dem  Gelenk  der  Talusrolle  und  dem  Gelenk 
des  Taluskopfes  ist  linear;  die  beiden  Gelenkkapseln  für  diese  Ge- 
lenke inseriren  sich  gemeinschafliich  auf  einer  Linie. 

Untersucht  man  die  Tali  bei  Rinderleichen  von  verschiedenem 
Alter,  so  findet  man,  dass  mit  dem  vorrückenden  Alter  die  von 
Knorpel  nicht  überzogene  Grube  sich  immer  mehr  ausdehnt,  und 
zwar  besonders  auf  Kosten  des  äusseren  Knorpelstreifs  (Fig.  2  c> 
Zugleich  verliert  sie  ihren  glatten  Ueberzug,  und  bei  Erwachsenen 
findet  sich  au  der  Stelle,   wo    früher   sich  jene  Grube  und   der 
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äussere  Knorpelstreif  befand,  innerhalb  der  Kapsel  eine,  einige 
Linien  breite,  Yon  Knorpel  entbli^sste  Knochenfläche  (Fig.  1  c.)- 
Zuweilen  kann  man  in  dieser  intracapsulären  Knochenfiäche  noch 
ein  insel-  oder  zungenförmiges  Hudijoctent  des  Susseren  Knorpel- 
streifs erkennen.  Die  Synovialfalten ,  welche  beim  Neugeborenen 
die  Gefässe  zum  Knochen  leiten,  werden  zuweilen  zu  dünnen  Fä- 
den, in  denen  man  bei  injicirten  Leichen  die  Geßisse  noch  er- 
kennt, oft  sind  sie  auch  ganz  geschwunden,  und  es  kann  sich  danu 
an  ihrer  Stelle  ein  weiches  fettreiches  Gewebe  galt  kleinen  Gefassen 
befinden,  welches  bis  zu  dem  mit  Knorpel  überzogenen  eigentlichen 
Rand  der  Gelenkfläche  reicht.  Zuweilen  ist  auch  das  beschriebene 
intracapsuläre  Knochenstück  nur  von  einer  dünnen,  bindegewebigen, 
einer  feinen  Periostlage  entsprechenden  Membran  überzogen ;  immer 
aber  findet  man,  wenn  man  den  Knochen  skelettirt,  einige  kleinere 
und  grössere  Foramina  nutritia.  Auch  der  innere  Knorpelstreif 
(Fig.  2  b.)  nimmt  mit  seinem  horizontalen  Theil,  der  der  Tibia- 
gelenkfläche  entspricht,  an  diesen  Veränderungen  Antheil,  indem 
er  seinen  Knorpelüberzug  verliert;  doch  dehnt  sich  hier  gewöhn- 
lich der  Knorpelverlust  nicht  so  weit  nach  .  hinten  aus  und  noch 
mehr  ist  dies  der  Fall  bei  dem  verticalen  Theil  des  inneren  Theiles 
der  Gelenkfläche,  welcher  der  Gelenkfläche  des  Malleolus  int.  ent- 
spricht. Doch  findet  sich  auch  hier  gewöhnlich  beim  Erwachsenen 
ein  intraeapsuläres  nicht  von  Knorpel  überzogenes  Knochenstück 
(vgl.  Fig.  5  b.);  seine  Ausdehnung  ist  hier  nur  viel  geringer,  als 
mehr  gegen  die  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Gelenkes  hin,  sein 
Aussehen  entspricht  vollkommen  dem  Aussehen  der  Gelenkflächen, 
die  durch  pathologische  Prozesse  ihren  Knorpelüberzug  verloren 
haben.  —  Die  mit  Knorpel  überzogene  Gelenkfläche  zeigt  da,  wo 
sie  an  die  eben  beschriebene  intracapsuläre  Knochenfiäche  angrenzt, 
einen  etwa  1  Linie  breiten  Streif  von  etwas  rauherer  Oberfläche 
und  dunklerer  Farbe;  offenbar  ist  hier  der  Knorpelüberzug  dünn 
und  lässt  die  dunklere  Farbe  des  Knochens  durchscheinen,  zugleich 
ist  aber  auch  der  Knorpel  zerfasert,  was  sich  schon  zuweilen  ma- 
kroskopisch erkennen  iässt.  Dieser  Streif  ist  auch  in  Fig.  1  ee. 
angedeutet. 

Die  vorhergehende  Beschreibung  schliesst   sich  zunächst  an 
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das   Exemplar  an,  welches  in  Fig.  1.  abgebildet  wurde;  ich  bin 
jedoch  weit    entfernt  davon,    dieses  Exemplar   als   regelmässigen 
Typus  hinstellen  zu  wollen.     Die  VarietHten  sind  so  zahlreich,  als 
die  Exemplare  selbst,  die  man  genauer  prOft;  und  wenn  auch  die 
beiden  Tali  einer  Leiche  in  den  besprochenen  Verhältnissen  ziem- 
lich Übereinstimmen,  so  wQrde  es  schwer  sein,  von  zwei  verschie- 
denen Leichen  zwei  Tali  nebeneinander  zu  stellen,  die  in  der  Aus- 
dehnung des  kQorpelfreien  intracapsulären  Knochenstttcks,  in  seinem 
Ueberzug,  in  der  Grl^sse  des  eigenthQmlichen,  dieses  Stück  begren- 
zenden Streifens  der  Gelenkfläche  einigermaassen  übereinstimmten. 
Es  wäre  deshalb  ein  ganz  nutzloses  Unternehmen,  hier  noch  ein- 
zelne dieser  Varietäten  besprechen  zu  wollen;  das  Gemeinschaft- 
liche, welches  allen  Varietäten  zu  Grunde  liegt,  ist  das:   es  findet 
sich  bei  Erwachsenen  am   vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  der 
Talusrolle  innerhalb  der  Kapsel  eine  nicht  mit  Knorpel  überzogene 
Knochenfläche,  während  bei  Neugeborenen  und  bei  jüngeren  Kin- 
dern der  Knorpelttberzug  bis  an  die  Insertion  der  Gelenkkapsel  reicht. 
Der  Vorgang,  durch  welchen  innerhalb  der  Gelenkkapsel  ge- 
wisse Knochenflächen  entstehen,  die  nicht  von  Knorpel  überzogen 
sind,  lässt  eine  doppelte  Deutung  zu;  man  kann  einmal  annehmen, 
dass  der  Knochen  an  bestimmten  Stellen  und  in  bestimmten  Rich- 
tungen rascher  wächst,  als  an  anderen,  und  dass  dieses  vermehrte 
Wachsthum  sich  auch  innerhalb  der  Gelenkkapseln  zeigt,  während 
die  Bedingungen  für  das  gleichzeitige  Wachsen  des  Knorpelüber- 
zugs nicht  vorhanden  sind;  oder  man  kann  annehmen,  dass  die 
Flächen  ihren  ursprünglichen  KnorpelUberzug  verloren  haben  unter 
ähnlichen  Bedingungen,  unter  denen  wir  in  pathologischen  Fällen 
den  Knorpel  verloren  gehen  sehen.    Die  beiden  Deutungen  unter- 
scheiden sich  also  wesentlich  darin,   ob  man  hier  eine  Nichtent- 
wickelung  des  KnorpelQberzuges  über  dem  wachsenden  Knochen, 
oder  eine  Absorption  des  Knorpelttberzuges  annehmen  soll.     Die 
erste  Annahme  wird  am  besten  erst  dann  besprochen  werden,  wenn 
wir  den  Vorgang,  den  wir  dabei  voraussetzen,  an  anderen  Stellen 
der  Fusswurzelknochen  etwas  genauer  verfolgt  haben;  dass  an  der 
Stelle,  die  hier  in  Frage  steht,  jedenfalls  auch  ein  Knorpelschwund 
erfolgt,  geht  mit  Bestimmtheit  aus  dem  Vorkommen  von  inselför- 
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migen,  mit  Knorpel  überzogenen  Stellen,  aus  den  unregelmSssigen 
Formen  der  knorpelfreien  Flächen,  aus  dem  ganzen  Aussehen  der- 
selben hervor.  Zunächst  muss  ich  deshalb  die  Frage  zu  beant- 
Yfovien  suchen,  iwelche  Verbältnisse  an  dieser  Stelle  den  Knorpel- 
schwund bedingen. 

Nach  meiner  üeberzeugung  ist  dieser  Knorpelschwunti  als  Folge 
der  Veränderungen  aufzufassen,  welche  die  Excursion  der  Bewe- 
gung im  Sprunggelenk  mit  zunehmendem  Alter  erleidet.  Zur  Be- 
gründung dieser  Ansicht  bin  ich  freilich  genöthigt,  erst  einige  Ver- 
hältnisse zur  Sprache  zu  bringen,  die  man  zum  Theil  bisher  gänz- 
lich übersehen,  zum  Jheil  keiner  besonderen  Aufmerksamkeit 
gewürdigt  hat 

Versucht  man  beim  Neugeborenen  den  Fuss  in  Plantarfiexion^) 
zu  stellen,  so  gelingt  gewöhnlich  diese  Bewegung  nur  so  weit,  dass 
die  Längsaxe  des  Fusses  mit  der  Längsaxe  des  Unterschenkels  in 
einem  rechten,  oder  auch  etwas  mehr  als  rechten  Winkel  steht, 
die  Dorsalflexion  dagegen  lässt  sich  häufig  so  weit  ausführen,  dass 
die  Dorsalfläche  des  Fusses  mit  der  Vorderfläche  des  Unterschen- 
kels beinahe  in  Berührung  tritt.  Die  Hemmung  in  der  Richtung 
der  Planlarflexion  erfolgt  also  beim  Neugeborenen  früh,  die  der 
Dorsalflexion  erst  spät,  und  man  kann  sich  die  Excursion  des 
Sprunggelenks  bei  Neugeborenen  durch  das  Schema  Fig.  9.  ver- 
sinnlicht  denken.  Uebrigens  sind  auch  hier  die  Variationen  in  der 
Excursion  der  Bewegung  sehr  mannigfaltig  und  sehr  häufig;  es 
kommt  selbst  in  einzelnen  Fällen  vor,  dass  gerade  die  Hemmung 
der  Plantarflexion  erst  sehr  spät  und  umgekehrt  die  der  Dorsai- 
flexion  sehr  früh  eintritt.  Dass  aber  im  ganzen  die  Excursion, 
wrie  sie  durch  das  Schema  Fig.  9.  dargestellt  ist,  als  Regel  ange- 
sehen werden  muss,  geht  schon  aus  der  aligemein  bekannten  That- 
sache  hervor,  dass  die  Kinder  bei  ihren  ersten  Gehversuchen  ge- 
wöhnlich das  hintere  Ende  des  Calcaneus  zuerst  auf  den  Boden 
setzen,  ohne  die  Planta  des  Fusses  in  der  Weise  bei  jedem  Schritt 

*)  Da  man  sich  noch  Dicht  darüber  geeinigt  hat,  welche  von  den  beiden  Bewe- 
gungen im  Sprunggelenk  Extension  und  welche  Flexion  zu  nennen  ist,  so  be- 
diene ich  mich  der  zwar  etwas  langen,  aber  deutlichen  Bezeichnungen:  Plan« 
tar-  und  Dorsalflexion. 
ArchiT  f.  pathol.  An»t.    Bd.  XXV.    Hft.  6  u.  6.  37 
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auf  dem  Boden  abzuwickeln,  wie  es  spSter  geschieht.  Dies  beweist 
schon,  dass  die  Mittellage  des  Gelenks  bei  Neugeborenen  mehr  der 
Dorsalflexion  entspricht,  und  wenn  man  an  Leichen  die  Verhält- 
nisse etwas  genauer  studirt,  so  kann  man  sich  leicht  über  die  Ur- 
sachen dieser  Hemmung  der  Bewegung  in  einer  Richtung  Aufklä- 
rung yerschaifen.  Wenn  man  die  Hautbedeckungen  entfernt  hat, 
und  nun  die  Plantarflexion  ausführt,  so  sieht  man  deutlich  die 
Sehnen  des  Tibialis  antic,  des  Extensor  hallucis  und  des  Extensor 
digit.  comm.  long,  sich  spannen;  durchschneidet  man  diese  Sehnen, 
so  wird  die  Bewegung  in  der  Richtung  der  Plantarflexion  ganz  frei 
und  man  kann  dieselbe  soweit  ausführen,,  bis  der  hintere  Rand 
der  Tibia  auf  den  Rand  der  TalusgelenkflSche  auftritt  und  so  die 
Bewegung  durch  Gontact  der  Knochen  gehemmt  wird.  Aus  diesem 
Experiment,  welches  ich  sehr  häufig  wiederholt  habe,  geht  herror, 
dass  die  relativ  zu  kurz  entwickelten  Muskeln  an  der  Vorderfiäche 
der  Tibia  die  Bewegung  in  der  Richtung  der  Plantarflexion  hem- 
men, während  die  an  der  Rückseite  der  Tibia  gelegenen  Muskeln 
lang  genug  sind,  um  die  Bewegung  in  der  Richtung  der  Dorsal- 
flexion zu  gestatten,  bis  auch  hier  der  vordere  Rand  der  Tibia  auf 
den  Talus  tritt  und  die  Bewegung  hemmt 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Excursion  der  Bewegung  im 
Sprunggelenk  bei  Erwachsenen.  Nach  der  Annahme  der  Gebrüder 
Weber  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge,  S.  204)  be- 
trägt der  Umfang  der  Beugung  78®,  und  zwar  vertheilt  sich,  wenn 
man  die  Stellung,  in  welcher  die  Längsaxe  des  Fusses  rechtwink- 
lig zur  Längsaxe  des  Unterschenkels  steht,  als  Mittelstellung,  an- 
nimmt, dieser  Winkel  so,  dass  der  Fuss  von  dieser  Stellung  aus 
um  die  Hälfte  des  Winkels  in  der  einen,  um  die  Hälfte  in  der 
anderen  Richtung  bewegt  werden  kann.  Schematisch  könnte  man 
demnach  die  Excursion  des  Sprunggelenks  beim  Erwachsenen  durch 
Fig.  10.  darstellen.  Indessen  ist  bei  dieser  Bestimmung  übersehen 
worden,  dass  die  Excursion  nicht  unter  allen  Verhältnissen  dieselbe, 
insbesondere,  dass  die  Stellung  des  Kniegelenks  von  wesentlichem 
Einfiuss  für  sie  ist.  Ich  bin  genöthigt,  auf  diese  Erscheinung  etwas 
genauer  einzugehen. 

Auch  für  das  Sprunggelenk  Erwachsener  wird  die  Bewegung 
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besonders  in  einer  Richtung,  und  zwar  in  der  Richtung  der  Dor- 
salflexion durch  den  Einfluss  gewisser  Muskeln  gehemmt.  Hier  sind 
es  aber  nicht  die  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  gelegenen  Mus- 
celD,  sondern  besonders  die,  welche  die  Achillessehne  constituiren, 
die  beiden  Gastrocnemii  und  der  Soleus;  ihre  relativ  zu  kurze 
EntWickelung  verhindert  es,  dass  die  Bewegung  in  der  Richtung 
der  Dorsalflexion  in  der  Ausdehnung  vor  sich  gehen  kann,  welche 
die  Form  der  GelenkflUchen  gestatten  würde.  Man  kann  sich  von 
diesem  Einfluss  des  Triceps  surae  auf  die  Excursion  der  Bewegung 
im  Sprunggelenk  am  besten  durch  folgendes  Experiment  an  der 
Leiche  überzeugen.  Man  öJBTnet  das  Sprunggelenk  von  vorn,  indem 
man  die  dasselbe  bedeckenden  Muskeln  und  die  Kapsel  durch- 
schneidet; es  bleiben  hierbei  die  starken  Seitenbänder,  die  durch 
ihre  Festigkeit  das  Aufeinanderschliessen  der  Gelenkflächen  sichern, 
ganz  unverletzt,  so  dass  die  Bewegungen  noch  immer  wie  bei  voll- 
ständig geschlossenem  Gelenk  erfolgen.  Man  übersieht  nun  ziem- 
lich frei  den  vorderen  Rand  der  Tibia-  und  den  der  Talusgelenk- 
fläche;  alsdann  stellt  man  das  Kniegelenk  in  Streckung  und  führt 
nun  mit  möglichst  kräftigem  Druck  der  Hände  die  Bewegung  der 
Dorsalflexion  im  Sprunggelenk  aus.  Ist  man  an  dem  Extrem  der 
Bewegung  angelangt,  so  roarkirt  man  sich  anf  der  Talusgelenk- 
fläche  durch  einen  Einschnitt  in  den  Knorpel  die  Stelle,  bis  zu  der 
der  vordere  Rand  der  Tibia  getreten  ist.  In  Fig.  5.  sei  diese  Stelle 
durch  f  bezeichnet.  Nun  stellt  man  das  Kniegelenk  in  Flexion, 
nähert  auf  diese  Weise  die  Insertionspunkte  der  Gastrocnemii  und 
erschlafft  so  diese  Muskeln ;  dann  macht  man  abermals  im  Sprung- 
gelenk Dorsalflexion  und  bezeichnet  wieder  die  Stelle,  wo  sich  der 
vordere  Rand  der  Tibia  befindet  (Fig.  5  g.).  Endlich  durchschneidet 
man  die  Achillessehne,  wodurch  auch  der  Einfluss  der  Soleusfasern 
auf  die  Bewegung  vernichtet  wird,  und  erhält  nun  bei  dem  Extrem 
der  Dorsalflexion  die  dritte  Marke  h,  die  wieder  etwas  weiter  nach 
vorn  liegt.  Ich  habe  dieses  Experiment  an  vielen  Leichen  wieder- 
holt; die  Resultate  waren  im  ganzen  immer  dieselben,  nur  treten 
bei  den  verschiedenen  Individuen  die  Marken  verschieden  weit  aus- 
einander, so  dass  also  in  Fig.  5.  nur  ein  Beispiel  für  das  beschrie- 
bene Experiment  gegeben  wird,  ohne  dass  die  hier  gezeichneten 
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Distanzen  als  regelmässig  bezeichnet  werden  sollen.  Die  vorderste 
Marke  f&ilt  in  der  Regel  ziemlich  mit  dem  Rande  der  Knorpelfläebe 
zusammen.  Wenn  man  sich  auf  einem  einfacheren  Wege  von  dem 
Einfluss  der  Gastrocnemii  auf  die  Excursion  der  Bewegung  im 
Sprunggelenk  überzeugen  will,  so  braucht  man  nur  folgendes  Ex- 
periment, das  sich  auch  beim  Lebenden  leicht  machen  ISsst,  an- 
zustellen. Während  man  das  Kniegelenk  gebeugt  hält,  stellt  man 
mit  der  einen  Hand  den  Fuss  in  das  Extrem  der  Dorsalflexion; 
man  versucht  denselben  nun  in  dieser  Stellung  zu  fixiren,  während 
man  mit  der  anderen  Hand  auf  die  Vorderfläche  des  Knies  drückt, 
um  dieses  in  gestreckte  Stellung  zurückzuführen.  In  demselben 
Moment,  wo  das  Kniegelenk  das  Extrem  der  gestreckten  Stellung 
erreicht,  wird  der  Fuss  trotz  der  angewendeten  Gewalt  in  der  Hand, 
die  denselben  zu  fixiren  strebt,  deutlich  im  Sinne  der  Plantar- 
flexion bewegt. 

Die  bisher  gangbaren  Anschauungen  über  die  Hemmung  der 
Bewegungen  im  Sprunggelenk  sind  auf  Grund  dieser  einfachen  Ver- 
suche wesentlich  zu  modificiren.  Man  nahm  an,  dass  bei  der 
Dorsalflexion  der  vordere,  bei  der  Plantarflexion  der  hintere  Rand 
der  Tibia  mit  dem  Talus  in  Berührung  trete,  und  die  Hemmung 
der  Bewegungen  so  erfolgen,  wie  beim  Ellenbogengelenk  durch  das 
Anstossen  des  Olecranon  und  des  Proc.  coronoideus  an  die  Foveae 
supralrochlearis  ant.  und  post.  Für  die  Dorsalflexion  erfolgt  die 
Hemmung  der  Bewegung  stets  durch  die  Kürze  des  Triceps  surae, 
und  selbst  wenn  man  alle  Muskeln  entfernt  hat,  tritt  immer  noch 
nicht  beim  Extrem  der  Dorsalflexion  der  vordere  Rand  der  Tibia 
in  directe  Berührung  mit  der  Grube  des  Talus;  es  hemmen  als- 
dann immer  noch  alle  die  Theile  der  Seitenbänder,  die  hinter  der 
Drehungsaxe  des  Gelenks  liegen,  insbesondere  das  Ligam.  calcaneo- 
fibulare  und  das  Ligam.  talo-fibulare  posticum.  Die  genannten 
Bänder  wirken  übrigens  in  dieser  Beziehung  nur  dann,  wenn  die 
Achillessehne  nicht  mehr  ihre  Function  ausübt;  beim  Lebenden 
sind  es  also  auch  hier  nicht  fibröse,  sondern  musculöse  Gewebe, 
welche  die  Bewegung  hemmen,  ein  Umstand,  der  mir  von  einigem 
physiologischen  Interesse  scheint,  da  man  immer  mehr  die  Func- 
tionen,  die  man   früher  fibrösen  Geweben  zuschrieb,  soweit   sich 
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diese  Functionen  auf  den  Widerstand  gegen  andauernd  wirkende 
Kräfte  beziehen,  jetzt  gewissen  Muskelpartien  zuweist.  Ich  erinnere 
besonders  daran,  dass  Henke ^)  für  die  kurze  Muskulatur  der 
Fusssohle  die  Function  in  Anspruch  nimmt,  die  Wölbung  der  Planta, 
der  beim  Gehen  ein  jeder  Schritt  entgegenwirkt,  zu  erhalten,  wäh- 
rend man  früher  nur  der  Aponeurosis  plantaris  und  den  Bändern 
diese  Function  zuschrieb. 

Nicht  nur  die  Hemmung  der  Dorsalflexion,  sondern  wenigstens 
in  einzelnen  Fällen  auch  die  der  Plantarflexion  erfolgt  durch  Span- 
nung der  Muskeln.  Wenn  man  das  Sprunggelenk  von  hinten  öffnet, 
so  dass  sämmtliche  Bänder  und  die  Muskeln  an  der  Vorderfläche 
der  Tibia  intact  bleiben,  und  nun  die  Plantarflexion  ausführt,  so 
sieht  man  zuweilen,  dass  auch  im  Extrem  dieser  Stellung  ein  Stück 
der  Talusgelenkfläche  nicht  von  der  Tibiagelenkfläche  bedeckt  wird. 
In  diesen  Fällen  zeigt  auch  das  unbedeckt  bleibende  Stück  der 
Talusgelenkfläche  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit,  die  später 
näher  besprochen  werden  soll.  Diese  Fälle  bilden  jedoch  bei  weitem 
nicht  die  Mehrzahl;  in  der  Regel  erfolgt  die  Hemmung  der  Plantar- 
flexion durch  merkliches  Aufeinandertreten  der  Knochen  selbst. 
Gewöhnlich  verschwindet  also  die  relativ  zu  kurze  Entwickelung 
der  an  der  vorderen  Seite  der  Tibia  gelegenen  Muskeln,  wie  wir 
sie  beim  Neugeborenen  kennen  gelernt  haben,  vollständig  im  vor- 
gerückteren Alter,  und  es  bildet  sich  beim  Erwachsenen  allmälig 
gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  aus,  dass  nämlich  der  Triceps 
surae  relativ  zu  kurz,  die  Muskeln  aber  an  der  Vorderfläche  der 
Tibia  lang  genug  für  die  Excursion  der  Bewegungen  ist,  welche 
die  Formation  der  Gelenkflächen  an  und  für  sich  gestattet.  Welche 
Vorgänge  dieser  Umbildung  in  der  relativen  Länge  der  genannten 
Muskeln  zu  Grunde  liegen,  würde  ich  hier  nicht  erörtern  können, 
ohne  mich  allzuweit  von  dem  Punkte  zu  entfernen,  von  dem  ich 
bei  der  Betrachtung  der  Bewegungen  im  Sprunggelenk  ausgegangen 
bin.  Ich  muss  mir  deshalb  diese  Erörterung  für  eine  spätere  Ge- 
legenheit vorbehalten. 

Ich  habe  im  vorhergehenden  gezeigt,  dass  durch  eine  relativ 
geringe  Längenentwickelung  des  Triceps  surae  allmälig  die  Excur- 
*)  Henle's  Zeitschrift  für  rat.  Medic.    III.  Reibe.    V.  Bd.  S.  77. 
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sion  der  Bewegungen  im  Sprunggelenk  sich  in  der  Weise  ändert, 
dass  beim  Extrem  der  Dorsalflexion  das  vordere  Stttck  der  intra* 
capsulXren  TalusflSche  nicbt  mehr  von  der  Tibiagelenkfifiche  bedeckt 
wird.  Dieses  Stttck  ist  dasselbe,  an  dem  man  die  Vorgänge  des 
Knorpelschwunds  nachweisen  kann;  und,  wie  Henke  schon  für 
pathologiscbe  FSUe  von  Knorpelschwund  an  degenerirten  Gelenken 
das  Schwinden  des  Knorpelüberzugs  an  luxirten  Gelenkköpfen  als 
Typus  aufstellte,  so  ISsst  sich  auch  dieser  pbysiologische  Knorpel- 
schwund mit  diesem  Vorgang  an  luxirten  GelenkkOpfen  am  besten 
vergleichen.  Es  scheint,  dass  der  Knorpelüberzug  der  Gelenke 
eines  gewissen  Druckes,  dass  er  der  Berührung  mit  einer  anderen 
Gelenkflficbe  oder  mit  Flächen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  bedarf, 
um  nicht  von  Ernährungsstörungen  befallen  zu  werden,  deren  letztes 
Endresultat  das  Schwinden  des  Knorpels  selbst  ist.  Für  den  Be- 
ginn dieser  Störungen  ist  das  Verhalten  des  Randes  der  noch  mit 
Knorpel  überzogenen  Gelenkfläche  characteristisch.  Ich  habe  schon 
oben  erwähnt,  dass  hier  der  Knorpelüberzug  rauh  und  dabei  so 
dünn  ist,  dass  er  die  Knochensubstanz  durchscheinen  lässt;  ganz 
ähnlich  verhalten  sich  die  inselfttrmigen  Stellen,  die  man  zuweilen 
noch  innerhalb  des  knorpelfreien  Theiles  mit  Knorpel  überzogen 
findet  und  endlich  auch  noch  der  hintere  Rand  der  Talusgelenk- 
fläche  in  allen  Fällen,  in  welchen  dieser  Rand  bei  dem  Extrem 
der  Piantarflexion  nicht  von  der  Gelenkfläche  der  Tibia  bedeckt 
wird.  In  diesen  Fällen  zeigt  der  hintere  Theil  der  Gelenkfläche 
(Fig.  1  m.)  eine  rauhe  zerfaserte  Oberfläche;  es  grenzt  sich  alsdann 
dieser  Theil  ziemlich  scharf  durch  eine  Linie,  die  von  innen  vom 
nach  aussen  hinten  verläuft,  von  dem  mit  glattem  Knorpelüberzug 
versehenen  Theil  der  Gelenkfiäche  ab  und  diese  Linie  entspricht 
ziemlich  genau  der  Linie,  bis  zu  welcher  beim  Extrem  der  Plantar- 
flexion der  hintere  Rand  der  Tibiagelenkfläche  tritt. 

Am  vorderen  Rand  der  Talusgelenkfläche  erfolgen  die  Verän- 
derungen in  folgender  Weise.  Zuerst  verschwindet  der  Knorpel 
an  der  Stelle,  an  welcher  die  Ernährungsgefässe  in  den  Knochen- 
kern treten,  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  der  Gelenkfiäche. 
Die  Entwickelung  des  Knochenkernes  steht  ohne  Zweifel' mit  diesen 
Gefässen  in  genauem  Zusammenhang,   und  an  der  Eintrittsstelle 
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derselben  in  die  Knorpeloberflüche  erreicht  die  Knochenneubildung 
zuerst  diese  Oberfläche  selbst.  So  entsteht  in  der  Mitte  des  vor« 
deren  Randes  der  Gelenkfläche  ein  kleines  intracapsuläres  Kno- 
chenstttck,  welches  noch  für  längere  Zeit  auf  beiden  Seiten  von 
mit  Knorpel  überzogenen  Flächen  begrenzt  wird.  Zunächst  be- 
ginnt auf  der  äusseren  Seite  der  Knorpel  zu  schwinden,  und  zwar 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Ossification  des  Talus  schon  vollendet  ist; 
er  schwindet  also  nicht  durch  einfache  Ossification,  sondern  des^ 
halb,  weil  er  bei  den  Bewegungen  nicht  mehr  mit  der  Gelenkfläche 
der  Tibia  in  Berührung  kommt  und  des  für  sein  intactes  Bestehen 
nothwendigen  Druckes  entbehrt.  Der  Knorpelüberzug  auf  der  in- 
neren Seite  des  vorderen  Randes  schwindet  in  geringerer  Ausdeh- 
nung, weil  der  vordere  Rand  der  Tibiagelenkfläche  von  innen  vorn 
naeh  aussen  hinten  verläuft,  weil  also  bei  dem  Extrem  der  Dorsal- 
flexion der  Rand  der  Tibia  innen  weiter  nach  vorn  tritt,  als  dies 
aussen  der  Fall  ist.  Doch  vermag  diese  schiefe  Richtung  des  vor- 
deren Randes  der  Tibiagelenkfläche  nicht  den  Umstand  zu  erklären, 
dass  sehr  häufig  am  inneren  Theil  des  vorderen  Randes  der  Tibia- 
gelenkfläche, besonders  an  dem  dem  Malleolus  int.  entsprechenden 
yerticalen  Theil  ein  Stück  mit  Knorpel  überzogen  bleibt,  welches 
selbst  beim  Extreti^  der  Dorsalflexion  mit  der  Gelenkfläche  der 
Tibia  nicht  in  Contact  tritt.  Ebensowenig  habe  ich  eine  Ursache 
dafür  finden  können,  dass  man  in  allen  Fällen,  in  welchen  unter 
denselben  Bedingungen,  wie  am  vorderen,  auch  am  hinteren  Rand 
der  Talusgelenkfläehe  Ernährungsstörungen  des  Knorpels  auftreten, 
stets  nur  die  ersten  Stadien  der  Knorpelerkrankung,  Auflockerung 
und  Zerfaserung  des  Knorpelgewebes,  niemals  aber  eigentlichen 
Knorpelschwund  beobachtet. 

II.    Die  Gelenke  zwischen  Talus  einerseits  und  Cal- 
caneus  und  Os  naviculare  andererseits. 

Es  wird  kaum  einer  Rechtfertigung  bedürfen,  dass  ich  die 
Gelenke,  in  welchen  sich  der  Fuss  am  Talus  bewegt,  als  zusam- 
mengehörig betrachte  und  zusammen  besprechen  werde.  Die  Be- 
wegungen erfolgen,  wie  Henke  überzeugend  nachgewiesen  hat,  in 
diesen  Gelenken  stets  gemeinschaftlich;   isolirte  Bewegungen  des 
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08  oaviculare  am  Taluskopf,  ohne  dass  sich  der  Calcaneus  tnitbe- 
wegt,  sind,  wenn  mau  von  kleiuen  Verschiebungen  absieht,  ganz 
unmöglich.  Will  man  sieb  von  diesem  Verhliltniss  auf  einfacbem 
Wege  eine  Anschauung  verschaffen,  so  braucht  man  nur  an  einem 
Fussgelenksprttparat  den  Calcaneus  fest  gegen  den  Talus  zu  fixireo 
und  dann  Bewegungen  des  Os  navlculare  zu  versuchen;  es  werden 
diese  Bewegungen  immer  erst  dann  möglich,  wenn  auch  der  Cal- 
caneus mitgeht,  wenn  die  beiden  Celenke  am  Sprungbeinkopf  und 
unter  dem  Sprungbeinkörper  sich  zusammen  um  ihre  gemeinschaft- 
liche Axe  bewegen*  Da  also  die  Gelenke,  durch  die  der  Vorder- 
fuss  mit  dem  Talus  in  Verbindung  steht,  in  ihrer  physiologischen 
Function  zusammengehören,  so  dürfen  sie  gewiss  auch  bei  anato- 
mischen Untersuchungen  nur  so  weit  getrennt  werden,  als  es  durch- 
aus nothwendig  ist.  Ich  werde  deshalb  nach  einer  kurzen  Scbil* 
derung  der  verschiedenen  Gelenkfiüchen  bei  Neugeborenen  und 
Erwachsenen  nachzuweisen  suchen,  wie  sich  die  Veränderungen, 
durch  gleiche  Ursachen  bedingt,  gemeinschaftlich  entwickeln.  Zuvor 
muss  ich  jedoch  kurz  die  Veränderungen  besprechen,  die  in  der 
ganzen  Form  des  Calcaneus  während  seines  Wachsthums  erfolgen. 
Fig.  1 6.  ist  die  äussere  Seitenansicht  des  Calcaneus  eines  Neu- 
geborenen. Im  Punkte  a  stossen  der  vordere  und  äussere  Rand 
der  hinteren  Calcaneusgelenkfläche  zusammen,  die  ich  mit  Henle 
Facies  articularis  lateralis  nennen  will;  dieser  Punkt  befindet  sich 
etwa  in  der  Mitte  der  ganzen  Länge  des  Calcaneus,  so  dass  also 
beim  Neugeborenen  der  Hals  des  Calcaneus,  der  vorn  die  Gelenk- 
flSche  für  das  Os  cuboideum  trögt,  ebenso  lang  ist,  als  der  Körper. 
Der  Körper  ist,  wie  aus  Fig.  16.  hervorgebt,  beim  Neugeborenen 
höher,  als  der  Hals;  indessen  beträgt  die  Höhe  des  Halses  doch 
ungefähr  |  von  der  Höhe  des  Körpers.  Fig.  15.,  die  äussere  Sei- 
tenansicht des  Calcaneus  eines  Erwachsenen,  zeigt  ganz  andere 
Längen-  und  Höhenverhältnisse;  die  Länge  des  Halses  vom  Punkte  a 
bis  zur  Gelenkfläche  für  das  Os  cuboideum  beträgt  etwa  nur  | 
der  Gesammtlänge  des  Calcaneus,  während  der  Körper  doppelt  so 
hoch  ist,  als  der  Hals.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  das  Wacbs- 
thum  des  Körpers  in  der  Länge  und  in  der  Höhe  bei  weitem  das 
Wacbsthum  des  Halses  übertrifft;  es  ist  deshalb  im  höchsten  Grade 
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wahrscbeinlich,  dass  während  des  Lebens,  während  des  Wachsens 
des  Knochens  mechanische  Einflüsse  sich  geltend  machen,  die 
hemmend  auf  das  Wachsthum  des  Halses  einwirken.  Da  dieselben 
Einflüsse  aber  nach  meiner  Ansicht  für  die  Entwickelung  der  Ge- 
lenkflächen von  grosser  Bedeutung  sind,  so  mögen  sie  erst  dann 
näher  erörtert  werden,  nachdem  ich  die  Entwickelung  der  Gelenk- 
fläcben  kurz  geschildert  habe. 

Die  Facies  articularis  lateralis  des  Calcaneus  zeigt  beim  Neu- 
geborenen, obgleich  auch  hier  Varietäten  vorkommen,  eine  ziemlich 
einfache  und  mathematisch  reine  Form ;  sie  ist  der  Abschnitt  eines 
Kegelmantels.  Die  Basis  des  Kegels  sieht  nach  hinten  und  aussen, 
die  Spitze  nach  vorn  und  innen ;  gewöhnlich  reicht  die  mit  Knorpel 
überzogene  Gelenkfiäche  nicht  ganz  bis  zur  Spitze  dieses  ideellen 
Kegels,  die  ungefähr  in  das  Sustcntaculum  tali  fallen  würde.  Denkt 
man  sich  den  Kegel  durch  eine  horizontale  Ebene,  welche  die 
Spitze  des  Kegels  und  den  Mittelpunkt  der  Basis  schneidet,  und 
so  den  Kegelmantel  in  2  gleiche  Theile  zerlegt,  so  repräsentirt  die 
Gelenkfiäche  fast  vollständig  den  oberen  dieser  beiden  Theile.  Das 
Schema  Fig.  14.  stellt  die  Form  der  ganzen  Gelenkfläche  in  der 
Ebene  ausgebreitet  dar;  sie  entspricht  alsdann  einem  Kreisaus- 
schnitt, der  von  2  Radien  und  einem  Stück  der  Peripherie  begrenzt 
wird.  Der  eine  Radius  entspricht  dem  äusseren,  der  zweite  dem 
inneren,  der  Bogen  aber  dem  hinteren  Rand  der  Gelenkfläche« 
Dieses  Schema  ist  jedoch  insofern  nicht  ganz  richtig,  als  der  äussere 
Rand  der  Gelenkfläche  etwas  länger  ist,  als  der  innere,  so  dass 
der  äussere  der  beiden  Radien  etwas  länger  gedacht  werden  muss, 
als  der  innere. 

Wenn  man  nun  den  schematischen  Kreisausschnitt  durch  eine 
vom  Mittelpunkt  nach  der  Peripherie  gezogene  Linie  in  zwei  gleiche 
Hälften  zerlegt,  und  diese  Linie  auch  auf  der  wirklichen  Gelenk- 
fiäche sich  gezogen  denkt,  so  trifft  sie  ungefähr  mit  der  höchsten 
First  der  Gelenkfläche  zusammen,  von  der  die  seitlichen  Flächen 
aussen  und  innen  nach  unten  abfallen.  Man  übersieht  deshalb  bei 
der  äusseren  und  bei  der  inneren  Seitenansicht  des  Calcaneus  ziem- 
lich gleiche  grosse  Theile  der  ganzen  Gelenkfläche;  doch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  der  Theil  der  Gelenkfläche,  den  man 
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bei  der  Susseren  Seitenansicht  Obersiebt,  doefa  in  der  Regel  etwas 
grösser  ist,  als  der,  welcher  bei  der  inneren  Seitenansicht  sichtbar 
wird.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  das  vordere  zuge- 
spitzte Ende  der  Gelenkfläche,  die  Spitze  des  Kegels  tiefer  liegt, 
als  der  hintere  Rand  derselben,  die  Peripherie  der  Kegelbasis;  die 
ganze  Gelenkflfiche  senkt  sich  beim  Neugeborenen  in  der  RichtuDg 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  un(}  unten  herab. 

Bei  Erwachsenen  zeigt  die  Facies  articularis  eine  viel  unregei- 
mttssigere  Form,  aus  der  sich  nur  mit  MUhe  die  ursprüngliche 
Form  des  Abschnittes  eines  Kegelmantels  erkennen  ISsst.  Ueber 
die  Grenzen  der  Gelenkfläche  kann  man  sich  die  deutlichste  Vo^ 
Stellung  machen,  wenn  man  sich  wieder  die  Fläche  in  einer  Ebene 
ausgebreitet  denkt;  sie  entspricht  alsdann  der  Form  des  Schema 
Fig.  13.  Die  Linie  a  stellt  in  diesem  Schema  wieder  die  höchste 
First  der  Gelenkfläche  dar;  der  nach  aussen  gelegene  Theil,  der 
bei  Neugeborenen  in  der  Ausdehnung  dem  inneren  ziemlich  gleich 
kommt,  hat  bei  Erwachsenen  bedeutend  an  Umfang  gewonnen. 
Ferner  ist  der  äussere  Radius  um  vieles  länger  geworden  als  der 
innere,  und  verläuft  nicht  mehr  von  hinten  aussen  nach  vorn  innen, 
sondern  fast  direct  von  aussen  nach  innen.  Bei  der  äusseren 
Seitenansicht  (Fig.  15.)  überblickt  man  den  bei  weitem  grösseren 
Theil  der  Gelenkfläche,  bei  der  inneren  (Fig.  17.)  ist  nur  ein 
schmaler  Streif  derselben  sichtbar.  Die  vordere  Spitze  der  Gelenk- 
fläche steht  hinter  dem  Sustentaculum  tali  ungefähr  ebenso  bocbJ 
zuweilen  seihst  höber,  als  der  hintere  Rand  der  Gelenkfläche,  so 
dass  diese  sich  nicht  von  hinten  nach  vorn  herabsenkt,  sondern 
eher  umgekehrt  von  hinten  nach  vorn  emporsteigt.  Von  besonderer 
Bedeutung  für  die  Genese  aller  der  eben  aufgezählten  Differenzen 
zwischen  der  Lage  und  Form  der  Gelenkflächen  bei  Neugeborenen 
und  Erwachsenen  sind  nach  meiner  Ueberzeugung  die  intracapsu- 
lären  Knochenstücke,  die  man  bei  Erwachsenen  innerhalb  der  Kapsel 
dieses  Gelenks  beobachtet  Bei  Neugeborenen  schliesst  sieb  die 
Kapselinsertion  ziemlich  genau  an  den  Rand  der  Knorpelfische  an: 
bei  Erwachsenen  ist  dies  nur  der  Fall  am  vorderen  Rand  der  Ge- 
lenkfläche, welcher  dem  äusseren  Radius  des  Schemas  entspricht 
An  dem  hinteren  Rand  der  Gelenkfläcbe,  welcher  durch  den  Kreis- 
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bogen  des  Schemas  vorgestellt  Tvird,  befindet  sich  zwischen  der 
Grenze  des  Knorpelttberzugs  und  der  Insertion  der  Gelenkkapsel 
ein  Streif  von  Knochensubstanz,  mit  einem  festadhSrirenden  Binde- 
gewebsüberzug,  der  jedoch  so  dünn  ist,  dass  er  die  Knochensub- 
stanz durchscheinen  lässt.  Besonders  aussen  (Fig.  1 1  i.)  ist  dieser 
Knochenstrelf  einige  Linien  breit,  nach  oben  wird  er  schmäler,  und 
am  inneren  Rand  der  Gelenkfläche,  der  dem  inneren  Radius  des 
Schemas  entspricht,  wird  er,  kaum  1  Linie  hoch,  von  der  über- 
knorpelten  Gelenkfläcbe  überragt.  Dadurch,  dass  sich  dieser  intra- 
capsuläre  Knochenstreif  besonders  an  der  äusseren  Hälfte  des  hin- 
teren Randes  so  breit  entwickelt,  wird  die  Neigung  der  Gelenk- 
flache  gegen  die  Oberfläche  des  Halses  des  Galcaneus  bedeutend 
verändert.  Der  Winkel,  in  dem  beide  Flächen  beim  Neugeborenen 
aufeinander  stossen,  beträgt  ungefähr  45  ^  während  er  bei  Erwach- 
senen grösser  wird,  und  selbst  in  einigen  Fällen  sich  einem  rechten 
annähert,  wenn  nämlich  auch  die  Oberfläche  des  Halses  des  Gal- 
caneus schief  von  vorn  und  oben  nach  unten,  nach  hinten  und 
unten  sich  herabsenkt. 

Die  der  Facies  articularis  lateralis  des  Galcaneus  entsprechende 
hintere  Gelenkfläcbe  des  Talus  zeigt  bei  Erwachsenen  keine  sehr 
characteristischen  Unterschiede  von  der  Form  derselben  Gelenk- 
Sache  bei  Neugeborenen.  Jedoch  findet  auch  an  dem  Theil  des 
Talus,  welcher  diese  Gelenkfläche  trägt,  vorzugsweise  an  einer 
Stelle  ein  besonderes  Wachsthum  statt,  namentlich  an  der  Stelle, 
]ie  dem  vorderen  und  zugleich  äusseren  Rande  der  Gelenkfläche 
3ntspricht.  Es  ist  dies  der  Theil  des  Knochens,  welcher  bei  der 
Vbductionsbewegung  des  Vorderfusses  gerade  mit  dem  Winkel  des 
Galcaneus  in  Berührung  kommt,  dessen  Grösse  ich  soeben  bespro- 
chen habe.  Das  relativ  grössere  Wachsthum  dieses  Theiles  wird 
>6sonders  dadurch  ersichtlich,  dass  bei  Vergleichung  der  beiden 
iusseren  Seitenansichten  des  Talus  eines  Neugeborenen  und  eines 
ilrwachsenen  (Fig.  3.  u.  4.)  in  Fig.  3.  bei  dem  Talus  des  Erwach- 
^eoen  die  unterste  Spitze  der  dreieckigen,  für  den  Malleolus  ext. 
>estimmten  Gelenkfläche  von  der  untersten  Kante  des  Talus  viel 
veiter  entfernt  ist,  als  in  Fig.  4.  Das  Wachsthum  des  Knochens 
indet  auch  an    dieser  Stelle  vorzugsweise  innerhalb   der  Kapsel 


statt,  lodesseD  zeigt  gewöhnlicb  das  hierdurch  eiitstehende  intra- 
capsuläre  Knocbeostück  (Fig.  3  i.)  wenigstens  zum  Theil  eiaen  bald 
glatten,  bald  weniger  glatten  Knorpelüberzug,  indem  der  Knorpel- 
Überzug  der  Gelenkllfiche  sich  um  die  Kante  herum  lippenrörmig 
fortsetzt  Man  bekommt  diesen  umbiegenden  Tbeii  des  Knorpel- 
Überzugs  auch  bei  der  Ansicht  des  Talus  von  vom  (Fig.  7  i.)  zu 
sehen;  es  wird  diese  Stelle  noch  später  Gegenstand  einer  ein- 
gebenden Erörterung  sein. 

Von  den  verschiedenen  GelenkflSchen,  welche  das  Gelenk  zwi- 
schen Caput  tali,  Os  naviculare  und  Calcaneus  constituiren ,  bietet 
die  des  Os  naviculare  in  ihrer  Entwickelung  kein  besonderes  In- 
teresse. Ebenso  sind  keine  besonderen  Veränderungen  in  der  Form 
der  Gelenkfifiche  des  Sustentaculum  tali  zu  erwähnen;  das  Vor- 
kommen von  2  getrennten  kleinen  GelenkflSchen  auf  dem  Susten- 
taculum tali  und  das  Zusammenfliessen  der  beiden  in  eine  einzige 
grössere,  habe  ich  im  Ganzen  ebenso  oft  bei  Neugeborenen,  als 
bei  Erwachsenen  beobachtet.  Dagegen  zeigt  das  ganze  Sustenta- 
culum charakteristische  Veränderungen.  Beim  Neugeborenen  ist  es 
im  Ganzen  wenig  ausgebildet,  liegt  tiefer  als  die  Facies  artic.  ial 
calcanei,  zugleich  ziemlich  flach  und  springt  wenig  nach  innen  vor. 
Beim  Erwachsenen  dagegen  ist  das  Sustentaculum  in  der  Höhe  und 
Breite  stärker  entwickelt  und  springt  stärker  nach  innen  vor.  Be- 
sonders wächst  seine  hintere  Partie  stark  in  die  Höhe,  so  dass 
dieselbe  zuweilen  selbst  höher  steht,  als  die  Facies  art.  Ial.,  und 
die  Gelenkfläche  auf  dem  Sustentaculum  viel  steiler  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vom  sich  herabsenkt,  als  bei  Neugeborenen 
(vgl.  Fig.  17  u.  18.)- 

ßei  den  Veränderungen,  welche  sich  bei  der  Entwickelung  der 
Gelenkfläche  am  Taluskopf  ergeben,  bin  ich  genöthigt,  etwas  länger 
zu  verweilen.  Wenn  man  den  Talus  eines  Neugeborenen  von  vom 
betrachtet,  so  steht  der  für  das  Os  naviculare  bestimmte  elliptische 
Theil  der  Gelenkfläche  so,  dass  sein  längster  Durchmesser  z^ar 
etwas -von  innen  und  unten  nach  aussen  und  oben,  im  Ganzen 
aber  doch  ziemlich  horizontal  verläuft;  es  entspricht  also  dieser 
Theil  der  Gelenkfläche  beim  Neugeborenen  ungefähr  einem  liegen- 
den Oval  (Fig.  8.)*    Vergleicht  man  nun  hiermit  die  Stellung  dieses 
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Theils  der  Gelenkfläche  beim  Erwachsenen  (Fig.  7),  so  fergiebt  sich, 
dass  hier  der  längste  Durchmesser  in  ziemlich  grossem  Winkel  zur 
Horizontalebene  von  innen  und  unten  nach  aussen  und  oben  ver- 
läuft. Hier  lässt  sich  also  die  Form  dieses  Theils  der  Gelenkfläche 
mit  einem  halb  stehenden  Oval  vergleichen;  es  ist  der  äussere 
Theil  der  Fläche  mehr  nach  oben  gedreht.  —  Die  Kapselinsertion 
schliesst  sich  beim  Erwachsenen  nicht  überall  genau  an  den  Knor- 
pelüberzug der  Gelenkfläche  an;  an  dem  inneren  und  oberen  Rande 
des  Knorpelüberzugs  befindet  sich  zwischen  ihm  und  der  Kapsel- 
insertion ein  intracapsulärer  Knorpelstreif,  von  einer  dünnen  Binde- 
gewebsschicht  überzogen.  Am  breitesten  ist  dieser  Streif  da,  wo 
er  nach  hinten  an  den  knorpelfreien  Streif  grenzt,  der  vor  der  für 
den  Malleolus  int.  bestimmten  Gelenkfläche  des  Knöchelgelenks 
innerhalb  der  Kapsel  dieses  Gelenks  sich  befindet  (Fig.  5  i.).  Bei 
Neugeborenen  stossen  an  dieser  Stelle  die  Knorpelflächen  der  bei- 
den Gelenke  in  einer  Linie  zusammen,  an  der  sich  die  beiden 
Gelenkkapseln  inseriren;  bei  Erwachsenen  befindet  sich  zwischen 
dem  Rande  der  mit  Knorpel  überzogenen  Gelenkfläche  der  Talus- 
rolle  und  der  mit  Knorpel  überzogenen  Fläche  des  Taluskopfes 
eine  Zone  von  Knochensubstanz,  die  an  den  breitesten  Stellen  6 
bis  10  Linien  breit  werden  kann.  Wenn  man  demnach  diese  Stelle 
an  skelettirten  Knochen  untersucht,  so  kann  man  leicht  zu  der 
falschen  Annahme  gelangen,  dieBlasius*)  kürzlich  ausgesprochen 
hat,  dass  die  beiden  Gelenke  selbst  durch  eine  so  breite  Strecke 
von  einander  getrennt  wären.  In  der  That  aber  liegt  der  bei  wei- 
tem grösste  Theil  dieser  Zone  noch  innerhalb  der  beiden  Gelenk- 
kapseln und  die  eigentliche  Scheidewand  zwischen  beiden  Gelenken 
ist  nur  1—2  Linien  breit.  Nach  oben  wie  nach  unten  nimmt 
übrigens  der  intracapsuläre  Knochenstreif  am  Taluskopf  rasch  an 
Breite  ab,  so  dass  an  der  Spitze  der  Gelenkfläche  die  Kapselinser- 
tion wieder  genau  sich  an  die  Knorpelfläche  anschliesst.  Dadurch, 
dass  eben  nur  an  der  erwähnten  Stelle  sich  dieser  Knochenstreif 
entwickelt,  wird  der  Theil  der  Gelenkfläche,  welche  vor  ihm  liegt, 
nach  vorn  gedrängt,  während  die  anderen  Theile  mehr  zurücktreten. 

*)  Blasias,  Amputatio  talo-calcanea.    Archiv  f.  klin.  Cbir.    2.  Bd.    S.  527. 
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Am  deutlichsten  nimmt  man  ^ies  wahr,  wenn  man  an  den  beiden 
inneren  Seitenansichten  des  Talus  (Fig.  5  u.  6.)  die  Profilbegren- 
zung der  Gelenkflachen  Tergleicht.  In  Fig.  6.  steht  der  höchste 
Punkt  der  Profilgrenze  etwas  zurfick,  während  in  Flg.  5.  der  obere 
Theil  der  Profilgrenze  durchaus  nicht  nach  hinten  zurückweicht. 

Die  einzelnen  Theile  der  Gelenkflfiche  am  Taiuskopf,  welche 
für  die  Gelenkflttchen  des  Sustentaculum  tali  und  fQr  die  des  Os 
naviculare,  sowie  für  die  Bandscheibe  des  Ligam.  tibio-calcaneo- 
naviculare  bestimmt  sind,  sind  bei  Neugeborenen  und  Rindern  ent- 
weder gar  nicht  oder  durch  Firsten  geschieden,  die  jedoch  mit 
ganz  normalem  Knorpel  überzogen  sind.  Bei  älteren  Leuten  findet 
man  an  diesen  Firsten  den  KnorpelUberzug  rauh,  zerfasert,  sehr 
häufig  auch  vollständig  geschwunden,  so  dass  die  einzelnen  Theile 
der  Gelenkfläche  sich  wirklich  auf  gewisse  Strecken  isollren.  Ver- 
gleicht man  genau  den  Verlauf  dieser  Furchen  mit  den  Stellen, 
denen  sie  bei  der  Mittellage  des  Gelenks  gegenüberstehen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  dieselben  genau  dem  Zwischenraum  zwischen  den 
beiden  Gelenkflächen  des  Sustentaculum  tali  (vorausgesetzt,  dass 
2  getrennte  Gelenkflächen  hier  vorhanden  sind)  und  ferner  den 
mit  lockerem  Fettgewebe  ausgefüllten  Streifen  entsprechen,  die  sich 
zwischen  der  Bandscheibe  des  Ligam.  tibio-calcaneo- naviculare 
einerseits  und  dem  Os  naviculare  nach  vorn,  dem  Galcaneus  nacb 
hinten  andererseits  befinden.  Auch  hier  ist  die  Rnorpelerkrankung, 
welche  zum  Schwunde  des  Knorpels  führt,  dadurch  bedingt,  dass 
der  Knorpelüberzug  an  einzelnen  Stellen  nicht  unter  dem  gehörigeo 
Druck  steht.  Die  Bandscheibe  ersetzt  in  dieser  Beziehung  voll- 
kommen die  Fläche  eines  Knochens,  während  die  durch  lockere 
Massen  ausgefüllten  Furchen  zwischen  der  Bandscheibe  und  den 
Knochen  den  ihnen  gegenüberstehenden  Theilen  des  Gelenkkopfes 
zu  wenig  Widerstand  bieten.  Hier  beginnt  der  Knorpelüberzug  za 
wuchern,  zu  zerfasern  und  wird  endlich  ganz  resorbirt. 

Während  die  Ursache  für  die  zuletzt  besprochenen  Knorpet- 
defecte  ziemlich  einfach  sich  nachweisen  lässt,  bieten  die  arsäch- 
liehen  Verhältnisse  der  eben  beschriebenen  Veränderungen,  welche 
die  Flächen  der  Gelenke  zwischen  Talus  und  Fuss  in  ihrer  Ent- 
Wickelung  erleiden,  grössere  Schwierigkeiten.    Ich  bin  zur  Erleich- 
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irung  meiner  Aufgabe  genötbigt,  zuerst  die  Art  der  Bewegung  in 
iesen  Gelenken  zu  besprechen. 

Die  Bewegungen  im  hinteren  Gelenk  zwischen  Talus  und  Cal- 
aneus  und  im  vorderen  Gelenk  zwischen  Taluskopf,  Os  naviculare 
nd  Calcaneus  finden  nach  Henke's  Forschungen  um  eine  gemein- 
Dhafiliche  Axe  statt.  Diese  Axe  verläuft  im  Ganzen  von  hinten 
ach  vorn,  zugleich  aber  auch  von  hinten  aussen  und  unten  nach 
orn  innen  und  oben,  und  dieser  complicirte  Verlauf  der  Axe  be- 
ingt  auch  eine  gewisse  Complication  der  Bewegungen,  welche  um 
ieselbe  erfolgen.  Man  kann  sich,  um  die  Art  der  Bewegungen 
u  veranschaulichen,  die  Axe  aus  3  verschiedenen  Componenten 
usammengesetzt  denken.  Die  erste  dieser  Componenten  verläuft 
agittal  von  hinten  nach  vorn;  um  sie  findet  die  Erhebung  und 
>enkung  des  einen  und  die  entgegengesetzte  Bewegung  des  ande- 
en  Fussrandes  statt,  die  Bewegung  der  Pro-  und  Supination  des 
•"usses.  Die  zweite  Componente  geht  senkrecht  von  oben  nach 
inten;  um  sie  wird  die  Fussspitze  ab-  und  adducirt,  während  die 
''erse  alsdann  die  umgekehrte  Bewegung  macht.  Die  dritte  verläuft 
rontal,  von  links  nach  rechts;  um  diese  führt  der  Fuss  die  Be- 
wegung der  Beugung  und  Streckung  aus.  Denkt  man  sich  nun 
lie  3  Componenten  der  Axe  so  zusammengesetzt,  dass  der  hintere 
rheil  der  Axe  zugleich  aussen  und  unten,  der  vordere  Theil  oben 
ind  innen  liegt,  so  müssen  sich  die  verschiedenen  Bewegungen  in 
1er  Weise  associiren,  dass  Supination  immer  zusammen  mit  Ad- 
iuction  und  Plantarflexion  des  Vorderfusses,  Pronation  dagegen 
nit  Abduction  und  Dorsalflexion  des  Vorderfusses  vorkommt.  Wenn 
lemnach  der  innere  Fussrand  sich  erhebt,  der  äussere  sich  senkt, 
10  gehl  die  Fussspitze  nach  innen  und  zugleich  nach  unten;  wenn 
umgekehrt  der  äussere  Fussrand  sich  erhebt,  der  innere  sich  senkt, 
so  geht  die  Fussspitze  nach  aussen  und  zugleich  nach  oben. 

'  Führt  man  nun  die  Bewegung  der  Supination  am  Fuss  eines 
Neugeborenen  aus,  so  erhebt  sich  der  innere  und  senkt  sich  der 
äussere  bei  dem  Extrem  der  Bewegung  der  Art,  dass  die  ganze 
Planta  fast  eine  verticale  Stellung  bekommt;  und  wenn  man  beide 
Füsse  in  das  Extrem  der  Supination  bringt,  so  kann  man  die  bei-^ 
den  Planten  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Berührung  bringen. 
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Die  Adduction  der  Fussspitze  und  die  Bewegung  derselben  nacitj 
unten  findet  hierbei  nur  in  sehr  mSssigem  Grade  statt.  Bei  deri 
Bewegung  der  Pronation  am  Fusse  eines  Neugeborenen  gelingt  es 
zwar,  die  Pfanta  wieder  in  die  borizontale  Lage  zurQckzubringeD; 
aber  ein  eigentliches  Erheben  des  Susseren  Fussrandes,  so  dass 
die  PlantarflSche  nach  aussen  sieht,  ist  zuweilen  gar  nicht,  immer 
aber  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  ausführbar.  Bei  dieser  Be- 
wegung findet  ebenfalls  nur  eine  geringe  Abduction  der  Fussspitze 
und  eine  Erhebung  derselben  statt. 

Die  Excursion  der  Bewegungen  unter  dem  Talus  bei  Erwach- 
senen ist  von  der  bei  Neugeborenen  durchaus  verschieden.  Bei 
Erwachsenen  ist  die  Supination  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade 
möglich,  als  bei  Neugeborenen;  zugleich  erfolgt  neben  der  Supi- 
nation auch  noch  eine  erhebliche  Senkung  und  Adduction  der  Fass- 
spitze. Die  Pronation  lässt  sich  etwas  ergiebiger  ausführen,  als 
bei  Neugeborenen;  auch  hier  tritt  die  Fussspitze  deutlich  nach  oben 
und  aussen.  Die  Hauptdifferenz  zwischen  der  Excursion  dieser  i 
Gelenke  bei  Erwachsenen  und  bei  Neugeborenen  besteht  darin,  dass  i 
bei  ersteren  die  Bewegung  der  Pronalion,  bei  letzteren  die  den 
Supination  mehr  ausgebildet  ist.  Es  muss  demnach  die  Hemmung, 
der  Supination  bei  Neugeborenen  später,  als  bei  Erwachsenen  er- j 
folgen;  und  hierzu  passt  die  geringere  Entwickelung  des  Susteol^, 
culum  tali  bei  Neugeborenen,  seine  stärkere  Entwickelung  bei  Er- 
wachsenen, da  ja  die  Supination  durch  Andrängen  des  Sustentacuium 
tali  gegen  den  Talus  gehemmt  wird.  Umgekehrt  tritt  die  Hemmung 
bei  der  Pronation  bei  Neugeborenen  früher  ein,  als  bei  Erwach- 
senen; diese  Hemmung  erfolgt  dadurch,  dass  die  äussere  keilfö^ 
mige  Ecke  des  Talus  auf  die  Verbindung  zwischen.  Körper  und 
Hals  des  Gaicaneus  drückt,  und  ich  habe  oben  gezeigt,  dass  der 
Hals  des  Gaicaneus  bei  Neugeborenen  viel  höher  im  Verhältnissi 
zum  Körper  ist,  als  bei  Erwachsenen.  So  ist  die  frühere  uoii| 
spätere  Hemmung  der  einen  und  der  anderen  Bewegung  in  ge-j 
nauen  Zusammenhange  mit  den  oben  geschilderten  anatomischen 
Differenzen;  es  geht  aber  zugleich  aus  der  vorhergehenden  SchiH 
derung  der  Bewegungen  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen  be^ 
vor,  dass  die  3  Componenten  der  Axe  in  beiden  Fällen  in  ver- 
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schiedenem  Verhfiitnlss  zu  einander  stehen.  Bei  Neugeborenen  wie 
bei  Erwachsenen  überwiegt  zwar  die  sagittale  Componente  die  bei- 
den anderen )  die  verticaie  und  frontale;  bei  Neugeborenen  aber 
treten  die  beiden  letzteren  ganz  gegen  die  erstere  in  den  Hinter- 
grund, während  sie  bei  Erwachsenen  doch  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Art  der  Bewegungen  haben.  Es  muss  sich  demnach  die 
Richtung  der  Axe  der  GeieniLe  ändern  und  diese  Richtungsttnde- 
rung  nouss  nothwendig  durch  eine  Umbildung  der  Gelenkflächen 
bedingt  sein;  wodurch  aber  diese  Umbildung  bedingt  ist,  soll  so- 
gleich näher  besprochen  werden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  das  Wachsthum  der  Fuss- 
wurzelknochen  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  das  Gehen.  Wenn 
die  Kinder  zu  gehen  beginnen,  so  treten  sie  bei  jedem  Schritt  auf 
den  äusseren  Fussrand  auf  und  bei  jedem  Schritt  drückt  das  ganze 
Körpergewicht  auf  den  äusseren  Fussrand,  wodurch  die  Mittelstel- 
lung des  Fusses  sich  immer  mehr  der  Stellung  in  Pronation  mit 
Abduction  der  Fussspitze  nähert.  Es  ist  hierbei  nothwendig,  dass 
die  Bänder  und  Muskeln  sich  dieser  Veränderung  der  Mittelstellung, 
anpassen;  es  verkürzen  sich  die  Muskeln,  deren  Insertionspunkte 
durch  die  Veränderung  der  Mittelstellung  genähert  sind,  es  ver- 
längern sich  dagegen  die  Muskeln,  deren  Insertionspunkte  hierdurch 
auseinander  rücken.  Zu  den  ersteren  gehört  vorzugsweise  der 
M.  tibialis  post.,  zu  den  letzteren  die  beiden  M.  peronei.  Dadurch, 
dass  nicht  nur  bei  jedem  Schritt,  sondern  auch  später  in  der  Ruhe 
der  Fuss  eine  mehr  pronirte  und  abducirte  Stellung  einnimmt,  wer- 
den die  DruckverhäUnisse  zwischen  den  Knochen  der  Fusswurzel 
ganz  andere,  als  sie  während  des  intrauterinalen  Lebens  sind.  Durch 
die  supinirte  Lage  des  Fusses  im  Uterus  werden  die  inneren  Theile 
des  Calcaueus  und  Talus  aufeinander  gedrängt;  und  dieser  Umstand 
kann  wohl  als  Ursache  dafür  gelten,  dass  beim  Neugeborenen  be- 
sonders die  innere  Hälfte  des  Calcaneus,  das  Sustentaculum  tali 
und  der  hinter  demselben  liegende  Theil  des  Calcaneus  viel  we- 
niger entwickelt  sind  und  tiefer  liegen,  als  bei  Erwachsenen.  Bei 
den  letzteren  wird  der  innei*e  Theil  des  Calcaneus  von  Druck  be- 
freit; das  Sustentaculum  tali  wächst  nach  innen  und  in  die  Höhe 
und  mit  ihm  erhebt  sich  der  innere  Theil  der  Facies  artic.  lateral. 
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so  bedeutend,  dass  er  bei  der  Husseren  Seitenansicht  nur  noch  ia 
geringer  Ausdehnung  gesehen  werden  kann.  Bei  der  Pronatioo 
und  Abduction  des  Fusses,  also  bei  der  Stellung,  in  welche  das 
Körpergewicht  bei  jedem  Schritt  den  Fuss  drSngt,  lastet  der  Druck 
auf  der  äusseren  Seite  des  Calcaneus,  und  zwar  besonders  auf  dem 
Winkel,  in  welchem  der  vordere  Rand  der  Facies  art.  lateral,  mit 
der  OberflSche  des  Halses  des  Calcaneus  zusammenstösst.  In  die- 
sen Winkel  wird  die  untere  Kante  des  Talus  fortwährend  hinein- 
gedrängt und  hindert  gerade  hier  in  der  Weise  das  Knochenwachs- 
thum  des  Calcaneus,  dass  der  Hais  des  Calcaneus  an  dieser  Stelle 
um  so  bedeutend  viel  niedriger,  als  der  Körper  wird,  wie  ich  dies 
oben  auseinandergesetzt  habe.  Der  Winkel  zwischen  der  Ober- 
fläche des  Halses  und  der  Facies  artic  later.,  der  bei  Neugeborenen 
immer  stumpf  ist,  wird  dadurch,  dass  der  vordere  Theil  des  Halses 
des  Calcaneus  gegen  die  Gelenkfläche  für  das  Os  cuboideum  hin 
stärker  in  die  Höbe  wachsen  kann,  mehr  rechtwinklig;  zuweilen 
wird  er  selbst  spitz,  so  dass  sich  die  Oberfläche  des  Halses  von 
vorn  nach  hinten  herabsenken  und  selbst  bei  dem  Extrem  der 
Abduction  mit  der  vorderen  Fläche  des  Taluskörpers  mehr  oder 
weniger  in  Berührung  kommen  kann.  Das  Längenwachsthum  des 
Halses  des  Calcaneus  wird  durch  die  Abduction  des  Vorderfusses 
gehemmt,  welche  das  Os  cuboideum  gegen  den  Calcaneus  andrängt; 
und  deshalb  wird  beim  Erwachsenen  der  Körper  des  Calcaneus 
auch  relativ  bedeutend  länger,  als  er  beim  Neugeborenen  ist. 

Auf  diese  Weise  glaube  ich  die  Differenzen  in  der  Form  des 
Calcaneus  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen  leicht  und  unge- 
zwungen erklären  zu  können.  Dieselben  Ursachen,  aus  denen  ich 
diese  Differenzen  herleite,  bedingen  nach  meiner  Ansicht  auch  die 
Veränderungen  in  der  Form  und  Richtung  der  Gelenkfläcben.  Was 
zunächst  die  Facies  articularis  later.  des  Calcaneus  betrifift,  so  wurde 
schon  erwähnt,  dass  das  stärkere  Wachsthum  des  Knochens  an 
seiner  inneren  Hälfte  den  inneren  Theil  der  Gelenkfiäche  in  die 
Höhe  hebt;  die  steilere  Stellung  des  äusseren  Theiis  der  Gelenk- 
fläche bei  Erwachsenen  ist  Folge  davon,  dass  der  Körper  des  Cal- 
caneus zugleich  von  vorn  nach  hinten  wächst  und  den  oberen  Theil 
der  Gelenkfläche  nach  vom  schiebt,  während  der  untere  Theil,  auf 
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dem  bei  der  Pronationsstellung  vorzugsweise  der  Druck  lastet,  mehr 
nach  hinten  zurückbleibt.  Am  deutlichsten  spricht  für  diese  Auf- 
fassung des  Vorgangs  die  Form  und  Richtung  des  intracapsulären 
Knochenstreifs,  den  ich  oben  näher  beschrieben  habe;  seine  grössere 
Breite  an  der  oberen  und  hinteren  Grenze  der  Gelenkfläche,  seine 
geringere  nach  aussen  unten  hin  deuten  ziemlich  klar  darauf  hin, 
dass  das  Längenwachsthum  des  Knochens  oben  in  grösserem  Maass- 
stabe stattfindet,  als  unten.  —  Die  Form  der  ganzen  Gelenkfläche 
ändert  sich  in  der  Weise,  dass  die  Seite  der  Gelenkfläche,  welche 
der  Pronation  des  Fusses  entspricht,  also  die  äussere  beim  Erwach- 
senen eine  grössere  Ausdehnung  in  der  Länge  und  Breite  zeigt, 
als  beim  Neugeborenen.  Man  muss  also  annehmen,  dass  diese 
Seite  der  Gelenkfläche  sich  vorzugsweise  gut  entwickelt,  während 
die  andere  Seite  in  ihrer  Entwickelung  zurückbleibt,  verkümmert, 
und  gewiss  ist  diese  Differenz  nirgends  anders  zu  suchen,  als  in 
den  Bewegungen  des  Gelenks.  Durch  die  wiederholten  Pronations- 
be^egungen  wird  die  Gelenkfläche  in  der  Richtung  dieser  Bewegung 
erweitert  und  der  Knorpelüberzug  in  dieser  Richtung  auseinander 
gedehnt,  über  eine  grössere  Fläche  verbreitet.  Durch  einen  ana- 
logen Vorgang  bildet  sich  auch  auf  der  entsprechenden  Gelenkfläche 
des  Talus,  da  wo  dieselbe  bei  der  Pronation  auf  den  Hals  des  Cal- 
caneus  auftritt,  die  llppenförmige  Fortsetzung  der  Gelenkfläche, 
welche  um  die  First  des  Talus  herumbiegt  (Fig.  3  i.)*  Diese  Stelle 
ist  jedoch  noch  dadurch  von  besonderem  Interesse,  weil  es  an  ihr 
zuweilen  gelingt,  eine  eigentliche  Knorpelneubildung  nachzuweisen, 
jedoch  mag  die  Bedeutung  dieser  Stelle  für  den  so  interessanten 
Vorgang  erst  dann  näher  besprochen  werden,  wenn  ich  analoge 
Stellen  an  anderen  Gelenken  beschreiben  kann.  Hier  kommt  es 
vorzugsweise  darauf  an,  zu  constatiren,  dass  Gelenkflächen  vorzugs- 
weise in  einer  Richtung  sich  entwickeln  können,  und  dass  für  diese 
Richtung  die  Bewegung  maassgebend  ist,  welche  durch  das  Gelenk 
ana  häufigsten  ausgeführt  wird.  Dass  aber  in  der  That  die  Pro- 
nationsstellung des  Fusses  auf  die  Form  und  Richtung  der  Gelenk- 
ilächen  und  der  Knochentheile,  welche  dieselben  tragen,  wesentlich 
einwirkt,  geht  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  der  Supi- 
nationsbewegung  des  Fusses  die  Gelenkflächen  des  hinteren  Talus- 
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gelenkes  beim  Erwachsenen  aiiseinanderweicben.  Zwischen  der 
stXrker  gekrümmten  Gelenkfläche  des  Talus  und  dem  flachen  inne- 
ren Theil  der  CalcaneusflSche  entsteht  ei|^  1 — 2  Linien  hoher  Raum, 
zugleich  ragt  der  hintere  Rand  der  Talusgelenkfläche  weit  über  den 
Rand  der  CalcaneusgelenkflSche  hinaus.  Es  bildet  also  auch  die 
GelenkflSche  des  Galcaneus  keine  reine  Rotationsfläche  mehr  und 
es  bleibt  von  der  reinen  Form  der  Fläche  beim  Neugeborenen, 
dem  Abschnitt  eines  Kegelmantels  kaum  noch  so  viel  übrig,  dass 
man  beim  Erwachsenen  dieselbe  noch  einigermaassen  deutlich  er- 
kennen kann. 

Mit  der  Form  und  Richtung  der  Gelenkflächen  ändert  sich  na- 
türlich auch  die  Richtung  der  Axe.  Als  Axe  des  hinteren  Talus- 
gelenkes  muss  nach  Henke's  Ansicht  die  Axe  des  Kegels  aufge- 
fasst  werden,  von  dessen  Mantel  die  Gelenkfläche  des  Galcaneus 
einen  Abschnitt  bildet;  und  auf  diese  Weise  lassen  sich  ziemlich 
einfach  die  Difterenzen  in  der  Richtung  der  Axe  bei  Neugeborenen 
und  Erwachsenen  nachweisen.  Der  Theil  der  Gelenkfläche,  welcher 
der  Spitze  des  Kegels  entspricht,  liegt  beim  Erwachsenen  höher, 
als  beim  Neugeborenen,  indem  das  Sustentaculum  tali  und  der 
hinter  ihm  gelegene  Theil  der  Gelenkfläche  in  die  Höhe  wächst; 
es  verläuft  demnach  die  Axe  des  Kegels  bei  Erwachsenen  mehr 
von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben,  als  dies  beim  Neuge- 
borenen der  Fall  ist  und  die  senkrechte  Componente  der  Axe, 
welche  der  Ab-  und  Adduction  der  Fussspitze  entspricht,  tritt  nicbt 
so  sehr,  wie  beim  Neugeborenen,  gegen  die  sagittale  Gomponente 
der  Pro-  und  Supination  zurück.  Durch  die  grössere  Entwickelung 
der  äusseren  Seite  der  Gelenkfläche  bei  Erwachsenen  rückt  auch 
das  hintere  Ende  der  Axe  etwas  mehr  nach  aussen,  als  bei  Neu- 
geborenen, und  deshalb  werden  bei  Erwachsenen  gleichzeitig  mit 
der  Pro-  und  Supination  stärkere  Streck-  und  Beugebewegungen 
des  Vorderfusses  ausgeführt,  als  bei  Neugeborenen.  Experimentell 
lässt  sich  die  Richtung  der  Axe  bei  Leichen  Neugeborener  dadurch 
nachweisen,  dass  man  in  der  wahrscheinlichen  Richtung  der  Axe 
eine  Nadel  in  den  Taluskopf  steckt  und  ihr  durch  wiederholte  Ver- 
suche eine  solche  Richtung  zu  geben  versucht,  dass  bei  den  Be- 
wegungen des  Talus  die  Nadel  selbst  keine  deutliche  Bewegung 
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mehr  zeigt  Es  ist  nicht  schwer,  durch  diese  von  Henke  ange- 
gebene Methode  nachzuweisen,  dass  bei  Neugeborenen  die  Axe  der 
Gelenke  unter  dem  Talus  vorzugsweise  in  sagittaler  Richtung  von 
hinten  nach  vorn  verläuft,  während  die  Richtung  von  aussen  und 
binten  nach  innen  und  vorn,  und  die  von  unten  und  hinten  nach 
oben  und  vorn  weniger  deutlich  ausgeprägt  sind,  als  bei  Erwachsenen. 

Ebenso,  wie  bei  der  Facies  artic.  lateral,  des  Galcaneus  stehen 
auch  die  beiden  Hälften  der  Gelenkfläche  des  Taluskopfes.  bei  Neu- 
geborenen und  Erwachsenen  unter  verschiedenen  Druckverhältnissen. 
Bei  Neugeborenen  wird  durch  die  Supinationsstellung  des  Fusses 
das  Os  naviculare  gegen  den  inneren  Theil  des  Taluskopfes  ange- 
drängt; je  mehr  nun  der  Fuss  zu  der  Pronationsstellung,  die  er 
bei  Erwachsenen  einnimmt,  übergeht,  wird  der  innere  Theil  der 
Gelenkfläche  des  Taluskopfes  von  seinem  Druck  entlastet,  während 
das  Os  navicnlare  um  so  stärker  gegen  den  äusseren  Theil  dieser 
Fläche  andrängt.  Hier  bleibt  deshalb  der  Knochen  in  seinem  Län- 
genwachsthum  zurück,  während  er  innen  um  so  schneller  sich  ent- 
wickelt, wie  wieder  am  deutlichsten  aus  der  Bildung  des  intra- 
capsulären  Knochenstreifs  hervorgeht  Dieser  Knochenstreif  bedingt 
an  und  für  sich  schon  dadurch,  dass  er  innen  sich  zu  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  entwickelt,  die  Veränderung  in  der  Richtung 
der  für  das  Os  naviculare  bestimmten  Gelenkfläche,  die  oben  näher 
beschrieben  wurde;  schon  durch  diesen  Knochenstreif  kann  das 
liegende  Oval  der  Gelenkfläche  zu  einem  halbstehenden  werden. 
In  vielen  Fällen  jedoch  wird  man  hierdurch  allein  diese  bedeutende 
Veränderung  nicht  genügend  erklären  können;  und  die  Untersuchung 
einer  grossen  Zahl  von  Tali  hat  mir  die  Anschauung  aufgedrängt, 
dass  der  Kopf  des  Talus  durch  die  fortwährenden  Pronationsbewe- 
gungen vermittelst  der  ihn  umgebenden  Kapsel  von  Bändern  und 
Gelenkflächen  in  der  Richtung  dieser  Bewegungen  herumgedreht 
wird.  Es  muss  dann  natürlich  der  äussere  Theil  des  Taluskopfes 
mit  dem  Theil  der  Gelenkfläche,  die  er  trägt,  nach  oben  gedreht 
werden,  und  so  könnte  die  Entstehung  der  Differenzen,  die  sich 
aus  Vergleichung  von  Fig.  7.  u.  8.  ergeben,  leicht  erklärt  werden. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  die  Deutungen  zu  begründen  ver- 
sucht, welche  ich  den  Vorgängen^  bei  der  Entwickelung  der  Gelenk- 
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flfichen  zwischen  Talus,  Calcaneus  und  Os  na?iculare  zu  geben 
geneigt  bin,  und  ich  will  die  allgemeinen  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen noch  einmal  zum  Schluss  in  folgende  Sätzen  zusam- 
menfassen: 

1)  Die  Mittellage  des  Fusses  in  den  Gelenken  zwischen  dem 
Talus  einerseits,  und  dem  Calcaneus  und  Os  naviculare  anderer- 
seits entspricht  bei  Neugeborenen  mehr  der  Supinations-,  bei  Er- 
wachsenen mehr  der  Pronationsstellung. 

2)  Mit  der  Veränderung  der  Mittellage  treten  zugleich  Verän- 
derungen in  der  Form  und  Richtung  der  Gelenkflächen  ein,  welche 
zugleich  eine  Veränderung  in  der  Richtung  der  Axe  dieser  Gelenke 
bedingen. 

3)  Die  Veränderungen  an  den  Gelenkflächen  sind  vorzugsweise 
bedingt  durch  ein  relativ  stärkeres  Wachstbum  der  Knochentheile, 
welche  unter  einem  relativ  geringeren  Druck  stehen. 

Es  geht  besonders  aus  dem  letzten  dieser  Sätze  hervor,  dass 
die  Entwickelungsgeschichte  der  Gelenke  unter  dem  Talus  nicht 
ohne  alles  physiologische  Interesse  ist;  es  wird  jedoch  zweckmäs- 
siger sein,  der  näheren  BegrOndung  der  Bedeutung,  die  meine 
Untersuchungen  in  physiologischer  Beziehung  vielleicht  besitzen, 
eine  kurze  Schilderung  der  Entwickelungsgeschichte  der  anderen 
Extremitätengelenke  vorangehen  zu  lassen.  Zum  Schlüsse  mOchte 
ich  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  die  Entwickelungsgeschichte 
dieser  Gelenke  auch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  angeborenen  und  erworbenen  Fusswurzelcontrac- 
turen  zu  haben  scheint.  Der  angeborene  Klumpfuss  besteht  nach 
meiner  Ueberzeugung  hauptsächlich  nur  in  einer  krankhaften  Ver- 
änderung in  der  Form  der  Knochen  und  besonders  der  Form  und 
Richtung  der  GelenkflSchen,  die  sich  aber  genau  an  die  physiolo- 
gischen fötalen  Formen  anschliessen ;  ihre  Heilung  ist  eine  künst- 
liche Umbildung  dieser  Formen,  analog  der  Umbildung,  die  phy- 
siologisch die  Gelenkflächen  der  Fusswurzel  während  des  Lebens 
erleiden.  Der  Plattfuss  aber  entsteht  durch  ein  Uebermass  dieser 
Umbildung  der  Gelenkflächen,  durch  ein  Uebermass  der  Verände- 
rung der  Mittelstellung  des  Fusses.  Wenn  man  die  in  den  vor- 
hergehenden  Blättern    erörterten    Verhältnisse   genauer   prüft,    so 
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werden  diese  Ansichten  gewiss  nicht  mehr  für  unberechtigt  gelten 
können;  ihre  nähere  Begründung,  welche  zugleich  eine  Kritik  der 
anderen,  zahlreichen  Ansichten  fordern  würde,  und  vorzugsweise 
sich  auch  auf  pathologisch-anatonaische  Forschungen  stützen  muss, 
mag  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vorbehalten  bleiben. 
Marburg,  im  Juni  1862. 

(Fortsetzaog   folgt.) 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Fig.    1.  Ansicht  des  Talus  eines  Erwachsenen  von  oben. 

Fig.    2.  Ansicht  des  Talas  eines  Neugeborenen  von  oben. 

Fig.    3.  Ansicht  des  Talus  eines  Erwachsenen  von  aussen. 

Fig.    4.  Ansicht  des  Talus  eines  Neugeborenen  von  aussen. 

Fig.    .5.  Ansicht  des  Talus  eines  Erwachsenen  von  innen. 

Fig.    6.  Ansicht  des  Talus  eines  Neugeborenen  von  innen. 

Fig.    7.  Ansicht  des  Talus  eines  Erwachsenen  von  vorn. 

Fig.    8.  Ansicht  des  Talus  eines  Neugeborenen  von  vom. 

Fig.    9.  Schema  der  Excursion  der  Bewegungen  im  Sprunggelenk  bei  Neugeborenen. 

Fig.  1 0.  Schema  der  Excursion  der  Bewegungen  im  Sprunggelenk  bei  Erwachsenen. 

Fig.  11.  Ansicht  des  Calcaneus  eines  Erwachsenen  von  oben. 

Fig.  12.  Ansicht  des  Calcaneus  eines  Neugeborenen  von  oben. 

Fig.  13.  Schema  der  Form  der  Facies  artic.  later.  calcanei  bei  Erwachsenen. 

Fig.  14.  Schema  der  Form  der  Facies  artic.  later.  calcanei  bei  Neugeborenen. 

Fig.  15.  Ansicht  des  Calcaneus  eines  Erwachsenen  von  aussen. 

Fig.  16.  Ansicht  des  Calcaneus  eines  Neugeborenen  von  aussen. 

Fig.  17.  Ansicht  des  Calcaneus  eines  Erwachsenen  von  innen. 

Fig.  18.  Ansicht  des  Calcaneus  eines  Neugeborenen  von  innen. 

Die  Ansichten  des  Talus  beziehen  sich  sämmtlich  auf  den  rechten  Talus,  die 
Ansichten  des  Calcaneus  sämmtlich  auf  den  linken  Calcaneus. 

In  Fig.  9  u.  10  deuten  die  punktirten  Linien  die  Stellungen   der  Längsaxe 
des  Fusses  bei  den  Extremen  der  Bewegungen  an. 
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XXI. 

Kleinere  Nitüieilongen. 


1. 
Die  geograpbisehe  Verbreltoag  des  Lippenkrebses. 

Mit  BenoUag  der  Dissertation  von  L.  Lortet,  mitgetheilt 
von  Dr.  Wilhelm  Stricker  in  Frankfurt  a.  M. 


Obgleich  dieses  Archiv  vorwiegend  der  llittheiluog  von  Origioalarbeiteo  ge- 
widmet ist,  so  pflegen  Pariser  Doctordissertationen  doch  keine  solche  Publicität 
zu  erlangen,  dass  ihr  Inhalt  auf  dem  Wege  der  Sammeijouroale  zur  KenntnUs  der 
deutschen  Fachgenossen  gelangte.  Es  mag  also  wohl  gerechtfertigt  erscbeiDen, 
wenn  wir  hier  im  Wesentlichen  mittheilen,  was  der  hoffnungsvolle  Sohn  eines 
ausgezeichneten  Vaters  auf  dem  Privatwege  über  das  Vorkommen  des  Lippen- 
krebses  nach  Ländern  und  Ständen  ermittelt  hat.  Dr.  Louis  Lortet,  ans 
Oullins  im  Rhonedepartement,  Sohn  des  Dr.  P.  Lortet  in  Lyon,  hat  in  seiner 
These  ponr  le  doctorat:  Essai  monographique  sur  le  pri^tendn  cancroide  labial 
(Paris,  1861.  4")  nicht  nur  die  Quellen  in  seltner  Vollständigkeit  benutzt,  sondern 
auch  über  den  Abschnitt,  welchen  wir  in  der  Hauptsache  mittheilen  wollen,  reich- 
liche schriftliche  Erkundigung  eingezogen,  welche  ihm  selbst  aber  für  manche 
«Hauptpunkte  zu  weiterer  Forschung  nicht  genOgen.  Dies  Archiv  hat  sich  als  ein 
so  trefflicher  Vermittler  für  die  Forschungen  des  Herausgebers  über  die  Lepra  b^ 
wäbrt,  dass  wir  nicht  anstehen,  auf  diesem  Wege  die  Wunsche  des  Verfassers  zor 
Kenntniss  der  deutschen  Wundärzte  zu  bringen.  Seine  Hauptfragen  beziehen  sich 
auf:  1)  die  relative  Häufigkeit  überhaupt;  2)  die  Zahl  der  Operationen  in  Pro- 
centen  der  Gesammtzahl  der  Operirten;  3)  die  Häufigkeit  des  Lippenkrebses  nach 
hoher  oder  tiefer  Lage  der  Wohnorte;  4)  seine  Häufigkeit  hinsichtlich  der  ß^ 
schäftigung;  5)  nach  Nationalität;  6)  nach  Geschlecht;  7)  nach  Lebensalter; 
8)  nach  den  Nahrungsmitteln.  Antworten  auf  diese  Fragen  bittet  der  Verf.  seinen 
Vater,  Dr.  P.  Lortet,  Lyon,  Quai  Fulchiron  24  zuzusenden. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Arbeit  L.  Lortet 's. 
A  e  t  i  0  1  0  g  i  e. 
Prädisponirende  Ursachen. 

A.  Geschlecht.  Seit  langer  Zeit  hat  man  bemerkt,  dass  der  Lippenkrebs 
eine  Krankheit  ist,  welche  besonders  das  männliche  Geschlecht  ergreift.  Nach  den 
verschiedenen  Gegenden  bilden  die  Frauen  ^^  bis  |  der  Kranken,  wie  folgende 
Liste  nachweist. 
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Lebert  (Paris)  15  Männer,  3  Frauen.  (Traite  des  mal.  cancrfr.   Paris,  1851). 

Gault  20  M.,  1  Fr. 

Bertin  (Montpellier)  24  M.,  SFr. 

Melzer  (Laibach)  127  M.,  15  Fr.   (Jenaiscbe  Annalen  1850.  II.  480). 

Heurtaux  (Paris)  69  M.,  10  Fr.    (Thfese  du  cancroide.   Paris,  1860.). 

Bruns  (Tubingen)  50  M.,  5  Fr.   (Handb.  der  prakt.  Chir.   1859.  II.  535). 

Barrier  (Gaz.  m^d.  de  Lyon  1852  u.  schriftl.  Nitthlg.)  hat  in  den  Jahren 
1850—1855  71  Ffille  beobachtet,  wovon  62  Männer  und  9  Frauen,  59  die  Unter- 
lippe und  12  die  Oberlippe  betrafen,  und  zwar  betrafen  bei  beiden  Geschlechtern 
gleichmässig  je  6  Fälle  die  Oberlippe. 

Von  den  181  von  Desgranges  (Gaz.  hebdomadaire  1854)  gesaaimelten 
Fällen  betrafen  158  Männer,  23  Weiber;  169  die  untere,  22  die  obere  Lippe  und 
6  die  Mundwinkel. 

Alle  diese  Zahlen  zusammenaddirt  ergeben  auf  527  Männer  69  Frauen,  oder 
ein  Verhältniss  von  7y^  zu  1. 

B.  Alter.  Unter  252  Fällen  findet  sich  nur  ein  einziger  unter  20  Jahren 
bei  einem  lOjäbrigen  Mädchen;  erst  vom  30sten  Jahre  an  nimmt  die  Krankheit 
an  Hfiufigkeit  zu  und  steigt  bis  zum  höchsten  Alter,  wenn  man  die  Zahl  der  Fälle 
mit  der  Zahl  der  zu  gewissen  Altersperioden  Lebenden  vergleicht.  Naturlich  nimmt 
im  hohen  Alter  die  absolute  Zahl  der  Fälle  von  Lippenkrebs  ab,  denn  im  60sten 
Jahre  lebt  nur  noch  der  5te,  im  70sten  der  8te,  im  75sten  der  12te,  im  85sten 
der  93ste  Theil  der  Geborenen,  und  dann  entschliessen  hochbetagte  Männer  sich 
selten  noch  zur  Operation. 

Lebert  hat  unter  17  Fällen  von  Lippenkrebs  2  von  30 — 35,  1  von  35-^40, 
2  von  40—45,  7  von  45—50,  2  von  50—55,  3  von  60 — 65  Jahren  gefunden. 

Den  ersten  Beginn  der  Krankheit  hat  Bruns  in  seinen  55  Fällen  bei  2  zwi- 
schen 20 — 30,  bei  9  zwischen  30 — 40,  bei  11  zwischen  40—50,  bei  13  zwischen 
50 — 60,   bei  15  zwischen  60 — 70  und  bei  5  zwischen  70 — 80  Jahren  gefunden. 

Unter  den  260  im  Hdtel  Dien  zu  Lyon  gesammelten  Fällen  kommen  13  mit 
56,  12  mit  50,  je  11  mit  42,  58,  59,  60  und  62,  10  mit  54  Jahren  vor  u.  s.w., 
was  gegen  die  vereinzelten  Fälle  von  1  mit  16,  1  mit  20,  1  mit  29  und  32, 
2  mit  33  Jahren  u.  s.  w.  genugsam  das  Vorwalten  des  höheren  Lebensalters  darthut. 

C.  Temperament,  Beschäftigung.  Dr.  Lortet  glaubt  annehmen  zu 
können,  dass  das  sanguinische  Temperament  zu  der  fraglichen  Krankheit  prädispo- 
nirt.  Die  meisten  Kranken,  welche  er  gesehen,  waren  blond,  von  lebhaft  gerö- 
thetem  Gesicht  mit  stark  entwickelten  Caj^llargefässen.  Hinsichtlich  der  stärkeren 
Betheiligung  der  Landbevölkerung  stimmt  Lortet  mit  Bruns  uberein.  Unter 
181  von  ihm  gesammelten  Fällen  fand  Lortet  107  Landleute,  12  Weber,  je  4 
Rentiers,  Maurer,  Schuhmacher  und  Schreiner,  je  2  Wagner,  Holzsäger  und  Dienst- 
boten und  19  von  unbestimmter  Beschäftigung.  Der  hier  vorherrschenden  Zahl  der 
Ackerbauer  entspricht  keineswegs  ein  Vorwiegen  der  ländlichen  Bevölkerung  in  den 
9  Departements,  aus  welchen  diese  Kranken  Lortet's  hervorgegangen  sind.  Es 
waren  nämlich  unter  einer  Gesammtbevölkerung  von  3,924,000  nur  1,095,000  Land- 
leute, oder  etwas  über  ^,  während  die  Zahl  der  kranken  Ackerbauer  über  |  beträgt. 
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D.  Klinische  ond  geographische  Verhältnisse;  Erblichkeif. 
HeortaQZ  hat  11  Fälle  von  Erblichkeit  gesammelt,  welchen  Lortet  4 — 5  wei- 
tere hinzufügen  zu  können  glaubt,  doch  hsit  er  diese  Zahl  für  zu  gering,  um 
irgend  welche  Folgerungen  daraus  zu  ziehen. 

Zahlreicher,  «Wenngleich  auch  noch  ungenügend,  ist  das  Material  zur  £rmitt^ 
lung  der  geographischen  Verbreitung  der  Krankheit. 

Was  zunächst  die  Umgegend  von  Lyon  betrifft,  so  sind  unter  3217  in  dem 
Zeitraum  von  1850  —  1860  verrichteten  blutigen  Operationen  181  Fälle  Ton  Lippen- 
krebs vorgekommen.  Davon  kamen  auf  die  Departements:  Loire  29,  Obere  Loire 
26,  Rhone  25,  Isere  14,  Ain  13,  Drome  11,  Saone  und  Loire  10,  Jura  9  a. s.w., 
eine  Vertheilung,  welcher  Lortet  selbst  geringe  Wichtigkeit  beilegt  und  die  io 
der  That  nur  eine  Bedeutung  hätte,  wenn  er  uns  gleichzeitig  das  Contingent  dieser 
Regierungsbezirke  zu  dem  gpsammten  Krankenstande  zu  Lyon  mittheilen  könnte. 

In  Schweden  scheint  zufolge  brieflicher  Nachricht  dfes  Oberwundarztes  am 
grossen  Hospital  in  Stockholm,  Rossander,  aus  dem  Jshre  ^860,  die  Krankheit 
sehr  selten  zu  sein.  .„Von  1850—1859  sind  unter  der  Gesammtzahl  von  2200 
Operationen  17  Operationen  von  „«Gesichtskrebs''*  an  16  Personen,  12  MänDern 
und  4  Weibern,  gemacht  worden,  alles  Bauersleute  aus  der  Gegend  der  Haupt- 
stadt. In  den  Bergen  scheint  die  Krankheit  noch  seltner  als  in  der  Ebene  zn 
sein.  Die  übrigen  Spitaler  Schwedens  sind  klein,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  io 
ihnen  gemachten  Operationen  schwerlich  mehr  betragt,  als  die  der  in  Stockholm 
verrichteten". 

Es  kommt  also  in  Lyon  1  Operation  des  Lippenkrebses  auf  17,  in  Stockholm 
1  auf  137  oder  nach  Abzug  der  Fälle  von  „Gesicbtskrebs"  an  anderen  Stellen 
als  die  Lippen,  auf  etwa  200  Operationen. 

Nach  einem  Briefe  von  Dr.  Ludwig  Benjamin  in  Hamburg  sinä  daselbst 
wahrend  des  Zeitraums  von  1854—1857  nur  2  Fälle  von  Lippenkrebs,  1  in  1854 
und  1  in  1856  vorgekommen. 

Auch  in  Preossen  scheint  die  Krankheit  sehr  selten.  Dagegen  sind  nach 
Melzer  im  Hospital  zu  Laibacb  in  02  Jahren  unter  27800  Kranken  453  Fälle 
von  Krebs  und  darunter  142  Fälle  von  Lippenkrebs  vorgekommen. 

Fär  die  Schweiz  liegen  briefliche  Mittheiiungen  von  Prof.  Vogt  in  Bern 
(früher  in  Giessen),  Dr.  So  ein  und  Prof.  Jung  in  Basel  aus  dem  Jahre  1800 
vor,  wonach  die  Krankheit  ziemlich  häuGg  um  Bern  und  Zürich,  selten  in  Basel 
ist,  wo  in  38  Jahren  nur  3  Fälle  in  der  chirurgischen  Klinik  beobachtet  worden  sind. 

Nach  Bertin's  Brief  (1860)  sind  unter  895  während  1851—1857  in  Mont- 
pellier ausgeführten  Operationen  33  Fälle  von  Lippenkrebs  vorgekommen.  Nach 
Berrut's  schriftlicher  MitCbeilung  kamen  unter  1607  im  Jahre  1857  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  in  Marseille  behandelten  Kranken  3  Fälle  von  Lippen- 
krebs  vor,  alle  an  der  Unterlippe. 

Dr.  Lindermayer,  seit  der  Befreiung  Griechenlands  Arzt  in  Athen,  hat  bis 
1860  nur  2  Fälle  von  Lippenkrebs  beobachtet  und  andere  Aerzte  ihn  auf  dem 
Lande  sehr  vereinzelt  gesehen. 

Dr.  Ph.  Faure,  welcher  jahrelang  Kleinasien,  Syrien,  Palästina,  Mesopotamieo, 
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Aegypten  und  NobieD  bereist  hat,  fand,  wie  Krebsleiden  überhaupt,  so  auch  den 
Lippenkrebs  in  diesen  Gegenden  fast  unbekannt. 

Auch  Dr.  Heinrich  Barth,  der  beruhuite  Reisende  in  Afrika,  hat  dem  Verf. 
schriftliche  Mittheilungen  über  seine  fünfjährige  Reise  gemacht,  woraus  herrorgeht, 
dass  Dr.  Barth,  obgleich  von  unzähligen  Kranken  zu  Rathe  gezogen,  nur  einen 
Fall  von  Krebs  bei  einem  Manne,  aber  keinen  bei  einer  Frau  wahrgenommen  hat. 
Nur  bei  dem  Stamme  der  Beni-Meluk,  am  IViger,  einige  Tagereisen  östlich  Ton 
Tombuctu,  welcher  aber  nicht  rein  afrikanisch,  sondern  aus  Berbern  und  Arabern 
gemischt  ist,  hat  Hr.  Barth  eine  Hautaffection  angetroffen,  weiche  mit  Lippen- 
krebs Aehnlichkeit  hat. 

Livingston  und  L antra  haben  die  Krankheit  bei  den  Eingeborenen  Sud- 
afrikas nirgends  getroffen.  Der  letztgenannte,  welcher  lange  Jahre  bei  den  Bassutos, 
einer  Völkerschaft  nördlich  von  der  Capcolonie,  zugebracht  hat,  sah  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  Gesichtskrebs,  welcher  bei  den  Weissen  der  Capcolonie  gar  nicht 
selten  ist. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden,  unvollständigen  Thatsachen,  ist  der  Lippen- 
krebs am  häufigsten  in  Mitteleuropa,  welches  freilich  auch  die  am  genauesten  be- 
kannte Gegend  ist.  —  Was  nun  die  einzelnen  angeklagten  Agentien  betrifft,  so 
steht  in  erster  Linie 

der  Tabak,  und  zwar  wird  besonders  das  Rauchen  aus  kurzen  Pfeifen  an- 
geschuldigt, wie  denn  schon  1795  S.  Th.  Sömmering  (De  Morbis  vasorum 
absorb.  c.  h.  pars  patholog.  1795.  S.  109)  den  Druck  des  Pfeifenrohrs  auf  die 
Unterlippe  als  Ursache  des  Lippenkrebses  bezeichnet.  Rigal  (Journ.  de  chir.  par 
Malgaigne.  1846.  IV.  216.)  und  Bonnet  glauben  die  Reizung,  welche  die  durch 
das  Pfeifenrohr  beschädigten  Zähne  auf  die  Lippe  ausüben,  als  Ursache  bezeichnen 
zu  können.  Rechnitz  (Oestreich.  med.  Wochenschrift  1841.  No.  23)  behauptet, 
der  Lippenkrebs  sei  um  desswillen  in  Ungarn  so  überaus  häufig,  weil  ein  sehr 
starker  Tabak,  welcher  gekaut  oder  aus  kurzen  Pfeifen  geraucht  wird,  einen  scharfen 
Saft  über  die  Lippen  verbreitet.  Guntner  (Prager  Vierteljahrschrift  1854.  Bd.  42. 
S.  64)  bemerkt,  dass  fast  alle  seine  Operirten  leidenschaftliche  Raucher  waren; 
den  zweiten  oder  dritten  Tag  fand  er  sie  schon  wieder  heimlich  hinter  dem  Bett- 
vorhange rauchend.  Bouisson  (Du  Cancer  buccal  chez  les  fumeurs,  Montpellier 
m^dical  1859.)  führt  49  Fälle  von  Lippenkrebs  auf,  welche  sämmtlich  bei  Rauchern 
beobachtet  wurden.  Dagegen  hat  Bardeleben  mehrere  Kranke  in  Greifswald 
opcrirt,  welche  nie  geraucht  hatten ;  (Canstatt's  Jahresbericht  für  1854.  IV.  183), 
ebenso  Fleury  in  Clermont;  Bruns  hatte  unter  55  Operirten  nur  10  starke 
Raucher,  und  einer,  bei  dem  im  linken  Mundwinkel  der  Sitz  der  Krankheit  war, 
versicherte,  die  Pfeife  immer  im  rechten  Mundwinkel  gehalten  zu  haben.  Aehn- 
Hohes  sah  Heu rtaux;  unter  9  Fällen,  welche  er  berichtet,  hatten  4  nie  geraucht, 
und  unter  fünf  Rauchern  nahm  nur  bei  zweien  die  Krankheit  die  Stelle  ein,  wo 
gewöhnlich  die  Pfeife  ruhte.  Lortet  konnte  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  im 
HOtel-Dieu  zu  Lyon  keinen  Einfluss  des  Rauchens  wahrnehmen.  Hinsichtlich  der 
Angabe  Melzer's,  dessen  Beschuldigung  des  Rauchens  ohne  nähere  Prüfung  als 
allgemein  ausgemachte  Thatsache  in  verschiedene  chirurgische  Werke  übergegangen 
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ist,  hat  Bruns  (a.  a.  0.  52)^)  Dachgawiesan ,  das«  die  angebliche  Häafi|^eit  der 
Krankheit  in  Krain  durch  die  vorgebrachten  Zahlen  in  keiner  Weise  erwiesen,  dass 
vielmehr  diesen  Zahlen  zufolge  in  der  Gegend  von  TGbingen  die  Krankheit  doppelt 
80  hAofig  ist,  als  in  Krain.  Zufolge  Henrtaux  hat  Lemarchand  im  Fmistere, 
wo  fast  alle  Weiber  die  kurze  Pfeife  rauchen,  gegen  100  Fälle  von  Krebs  der 
Unterlippe  bei  Mfinnem  und  keinen  einzigen  bei  Frauen  gesehen.  Wir  haben  oben 
gefunden,  dass  im  Orient,  wo  Jedermann  raucht,  der  Lippenkrebs  nicht  vorkommt 
und  man  wird  daher  noch  weitere  geographisch-statistische  Tfaatsachen  zu  sammeln 
haben,  ehe  man  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  Aber  die  ätiologischen  Verhältnisse 
gestattet.  —  Das  Material,  welches  ich  den  Untersuchungen  des  französischen  For- 
schers aus  dem  HAerztlichen  Bericht  aus  dem  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu 
Wien**,  wovon  mir  drei  Jahrgänge  (1857,  1858,  1860)  vorliegen,  hinzufügen  kann, 
ist  mangelhaft,  da  einerseits  die  Bezeichnung  des  Sitzes  der  Krankheit  in  deni 
pathologischen  Theil  und  in  der  Uebersicht  der  Operationen  nicht  übereinstimmt, 
andererseits  die  Bezeichnung  des  Geschlechts  der  Kranken  im  Jahrgang  1860  ein- 
zeln nicht  mehr  durchgefährt  ist.  Unter  diesen  Cautelen  ergiebt  sich  folgende 
Tabelle,  welche,  wenn  sie  auch  alle  Fragen  nicht  beantwortet,  doch  das  Vorwalten 
des  männlichen  Geschlechts  und  des  Ergriffenseins  der  Unterlippe  bestätigt  und 
die  Verbältnisszahlen  der  verschiedenen  Formen  des  Epithelialkrebses  zu  dem  Ge- 
sammtstande  der  Kranken  ergiebt. 
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11 
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12 
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15 

" 

10 
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' 
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2. 
Zur  Aeliologle  der  Urticaria. 

Von  Dr.  Fr.  Mosler  in  dessen. 


In  Bandl,  Heft  1  der  Wurzburger  Medicinischen  Zeitschrift  hat  Scanzoni 
eine  interessante  Beobachtung  über  Entstehung  von  Nesselsucht  nach  Uterinreiz 
(Bl Utegelstiche  an  die  Vaginalportion  des  Uterus)  mitgetheilt.  Ich  selbst  habe 
mehrfach  Urticaria  in  Zusammenhang  mit  Menstruationsanomalien  beobachtet,  auch 
von  anderer  Seite  (Niemeyer)  wird  dies  Vorkommen  bestätigt.  Im  Aligemeinen 
müssen  wir  indess  bekennen,  dass  die  Ursachen  des  als  Nesselsucht,  Urticaria  be- 
zeichneten Hautausschlages  sehr  mannigfaltig  und  nur  zum  Theil  bekannt  sind. 
Obgleich  man  bisher  Urticaria  ab  irritamentis  eiternis,  Urt.  ab  ingestis,  Urt.  fe- 
bfiHs  etc.  unterschieden  hat,  sind  die  Ursachen  der  als  Urticaria  chronica 
bezeichneten  Form  besonders  dunkel  und  müssen  weitere  Beiträge  zur  Aufhellung 
dieser  Frage  geliefert  werden. 

Zufällig  hatte  ich  bei  einem  meiner  Zuhörer  Gelegenheit,  eine  für  die  Actio- 
logie  der  chronischen  Urticaria  nicht  unwichtige  Beobachtung  zu  machen,  die  zu 
weiteren  Forschungen  anregen  dürfte. 

Herr  Stud.  med.  K.,  22  Jahre  alt,  von  kräftigem,  gesundem  Aussehen,  litt  in 
der  Jugend  an  scrophulöser  Augenentznndung  und  mehrfach  an  Nesselsucht.  Seit- 
dem blieb  er  von  letzterem  Uebel  verschont,  bis  im  Winter  1860/61  dasselbe  von 
Neuem  auftrat.  Indem  er  nunmehr  genauer  darauf  Acht  hatte,  bemerkte  er,  dass 
sich  die  Affection  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  8  — 14  Tagen  wieder- 
holte, und  hat  er  mir  Folgendes  darüber  angegeben:  „Es  beginnt  meist  auf  der 
Haut  der  Extensoren  des  Vorderarmes  und  am  Metacarpus  des  Daumens  und  kleinen 
Fingers,  manchmal  auch  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes  oder  selbst  an  der 
Brust  eine  grossere  oder  kleinere  Stelle  in  einem  Grade  zu  jucken,  der  mich  als- 
bald zum  Kratzen  bringt;  nach  einigen  Sekunden  röthet  sich  die  Stelle  intensiv 
und  entstehen  darauf  Quaddeln,  die  sich  rasch  weiter  verbreiten.  Mit  der  Aus- 
bildung der  Quaddeln  verschwindet  das  heftige  Jucken  und  nach  ^-^i  Stunde  ist 
die  ganze  Erscheinung  vorbei.  Solche  Anfälle  kommen  nur  einer,  selten  2  täglich, 
aber  jedes  Mal  5—8  Tage  lang  hinter  einander,  meistens  treten  sie  früh  Morgens, 
oder  gegen  Mittag  auf;  Nachts  habe  ich  sie  noch  niemals  bemerkt.  Im  Sommer 
sind  sie  etwas  seltener,  vielleicht  weil  ich  täglich  ein  Fiussbad  nehme. 

Nach  einer  erklärenden  Ursache  suchte  ich  lange  vergebens,  bis  ich  von  meiner 
Mutter  erfuhr,  dass  sie  an  demselben  Uebel  leide,  dass  ihre  Mutter 
Jahre  lang  von  derselben  Plage  heimgesucht  war.  Ausserdem  lei- 
den 2  jüngere  Brüder  von  mir  daran.  Gelegenheitsnrsachen  habe  ich, 
trotzdem  ich  genau  auf  meine  ganze  Lebensweise  achtete  und  mannigfach  esperi- 
nientirte,  nicht  auffinden  können.**  — 
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Ich  selbst  habe  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Aogaben  überzeugt,  insbe- 
soodere  keine  Gelegenbeitsorsachen  auflinden  können,  so  dass  ein  tieferer  Gniod 
för  dieses  Leiden  angenommen  werden  mnss,  sowie  auch  der  Umstand,  dass 
mehrere  Glieder  einer  und  derselben  Familie  davon  befallen  sind,  welche  über- 
dies nicht  gleiche  Lebensweise  haben,  indem  2  Söhne  schon  länger  hier 
in  Giessen  leben,  die  Matter  mit  dem  jungalen  Sohne  auf  dem  Lande  sich  aufhäit, 
mit  Bestimmtheit  dafür  sprechen  durfte,  dass  es  sich  hier  um  gemeinschafl- 
liehe  Krankheitsanlage  handelt. 

In  seinen  Handbnche  erwähnt  bereits  Wunderlich:  „Es  ist   anzflnehmeo. 
daaa  es  eine  verschieden  grosse  Disposition  der  Individuen  tu  dieser  HaateroptioD 
(Urticaria)  gebe,  vermöge  deren  bei  dem  einen  aof  geringfügige  Einwirkungen,  bei  ; 
dem  anderen  erst  auf  starke  Einflüsse  die  Erkrankung  zum  Ausbrach  Jiommt    In  i 
der  Tbat  sehen  wir  diese  Disposition  bei  einzelnen  Individuen  so  gesteigert,  dass 
Urticaria  bei  ihnen  scheinbar  spontan,  d.  h.  ohne  Zweifel  durch  anmerkliche,  der  i 
Beobaebtong  sich  entstehende  Veranlassungen  entsteht.     Besonders  dauert  in  sol- 
cher durch  den  Zustand  der  Haut  selbst  bedingten  Weise  die  Urticaria  1 
in   immer  neuen   Eruptionen   zuweilen  Jahre  lang  fort,    indem    durch  jede  neue 
Eruption  die  Disposition  gesteigert  wird  und  die  Gelegenheitsursache  immer  geringer 
zu  sein  braucht.  —  Es  kann  nicht  verkannt  werden,  dass  manchmal  Urticaria  ent- 
steht, deren  Ursachen  ganzlich  unbekannt  sind,  und  es  scheinen  Constitutions- 
abweichungen,  welche  man  nicht  namhaft  machen  kann,  oft  der  Nesseisuchi 
zu  Grunde  zu  liegen." 

Ob  in  unserem  Falle  allgemein  constitutionelle  Verbältnisse  oder  besondere 
Beschaffenheit  der  Haut  Ursache  dieser  häufig  wiederkehrenden  Urticaria  sind,  dar- 
über liefert  die  betreffende  Untersuchung  keine  bestimmten  Anhaltspunkte.  So  viel 
lässt  sich  indess  mit  Sicherheit  annehmen,  and  finde  ich  gerade  dieses  Moment 
unter  den  Ursachen  der  Urticaria  nirgends  erwähnt,  dass  die  Urticaria  ia  diesem 
Falle  eine  fortgeerbte  ist,  zunächst  von  der  Grossmutter  auf  die  Mutter,  wei- 
terhin von  der  Natter  auf  3  Söhne,  während  die  2  Töchter  der  Familie  von  dem 
Uebel  verschont  blieben.  Dieser  letzte  Umstand  widerspricht  keineswegs  den  Er- 
fahrungen, welche  man  bisher  in  Bezug  auf  Erblichkeit  gemacht  hat.  Familien- 
ähnlichkeiten,  welche  auf  der  Uebertragung  gewisser  Eigenthumlichkeiten  der  Kör- 
perbeschaffenheit von  den  Eitern  auf  die  Kinder  beruhen,  kommen  bekanntlich 
nicht  nur  in  den  allerverschiedensten  Graden  vor,  sondern  zeigen  auch  in  der 
Beziehung  die  gröeste  Mannigfaltigkeit,  dass  ein  Kind  bald  mehr  seinem  Vater, 
bald  seiner  Mutter  gleicht,  was  sich  Alles  auch  bei  den  aof  einer  grosseren  oder 
geringeren  Uebereinstimmung  der  Körperbeschaffenheit  beruhenden  erblichen  Krank- 
heitsanlagen  wiederholt  (Spiess). 

Dass  noch  andere  chronische  Hautausschläge,  von  denen  es  bisher  nicht  all- 
seitig angenommen  war,  auf  Erblichkeit  beruhen  können,  werde  ich  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  erwähnen,  wo  ich  meine  Beobachtungen  über  den  Zusammenhani 
von  Hautausschlägen  und  Menstruationsanomalien  ansfüfariicber  mitzotheilen  gedenke. 
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3. 
Nachtrag  zur  Literatar  der  Chorea  graYidarum. 

Von  Dr,  Fr.  Mosler  in  Giessen. 


Herr  Prof.  Heck  er  in  Mfincheo  hatte  die  Güte,  mich  brieflich  auf  einen  von 
ihm  beobachteten,  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin 
(Sitzung  vom  13.  Mai  1856)  mitgetheitten  Fall  hinzuweisen.  Da  sich  derselbe  in 
mancher  Hinsicht  von  den  im  XXül.  Bande  1.  u.  2.  Heft  dieses  Archivs  von  mir 
zusammengestellten  Fallen  unterscheidet,  schien  es  mir  wunschenswerth,  nachträg- 
lich noch  darauf  aufmerksam  zu  machen. 

Der  Fall  betrifft  eine  im  9ten  Monat  ihrer  5ten  Schwangerschaft  befindliche 
32jährige  gesund  aussehende  Frau,  welche  als  Mädchen  an  Hemicranie  litt, 
zum  ersten  Male  im  16ten  Jahre  und  von  da  stets  regelmässig  bis  zur  Verhei- 
ratbung  menstruirt  war.  Nach  dieser  zeigte  der  Uterus  eine  abnorme  Reizbarkeit, 
so  dass  nach  geringem  Anlass  die  erste  Schwangerschaft  im  2ten  Monate,  die 
beiden  folgenden  im  4ten  durch  Abortus  ihr  Ende  erreichten.  Erst  das  vierte 
Kind  wurde  ausgetragen,  auch  verlief  die  Geburt  desselben  normal,  doch  scheint 
die  Placenta  adhärent  gewesen  zu  sein,  da  der  Geburtshelfer  behufs  ihrer  Heraus- 
nahme mit  der  Hand  in  den  Uterus  eingegangen  und  am  5ten  Tage  des  Wochen- 
bettes unter  grossem  Blutverluste  mehrere  diesem  Organe  angehörige  Stucke  aus- 
gestossen  wurden.  Tags  zuvor  hatten  sich  nun  eigenthümliche  Krftmpfe  ein- 
gefunden, die  hauptsächlich  in  anfallsweise  kommenden,  häufig  in 
einem  Tage  selbst  16  Mal  wiederkehrenden  rotatorischen  Bewe- 
gungen des  Kopfes  bestehend,  ohne  irgend  eine  Betheiligung  des 
Gehirns  durch  13  Tage  fortdauerten,  um  dann  plötzlich,  wie  abgeschnitten, 
aufzuhören.  Von  da  an  war  Patientin  1^  Jahre  lang  ganz  gesund  gewesen,  in 
dieser  Zeit  wieder  schwanger  geworden  und  sah  nun  ihrer  Niederkunft  binnen  6 
Wochen  entgegen,  als  sich  plötzlich,  ohne  jede  äussere  Veranlassung, 
die  erwähnten  Gonvulsionen  wieder  eingestellt  hatten.  Dieselben  beschreibt  Prof. 
Heck  er  nach  eigener  Anschauung,  wie  folgt:  „Pat.  fin^  an,  den  Kopf  langsam 
nach  rechts  und  links  hin  und  her  zu  bewegen,  so  dass  das  Kinn  der  einen  und 
anderen  Schulter  abwechselnd  genähert  wurde;  diese  Rotationen  wurden  dann 
ininier  schneller  und  schneller,  bis  endlich  der  Kopf  in  maasslos  schwingender  Be- 
wegung Excursionen  von  circa  180*^  machte,  dazu  gesellten  sich  Schleuderungen 
des  Rumpfes  in  demselben  Sinne,  aber  in  viel  schwächerem  Grade,  die  in  der 
Gegend  des  Nabels  vollständig  aufhörten,  so  dass  der  Körper  wie  in  2  Hälften 
getheilt  erschien,  in  eine  obere,  convulsivisch  bewegte  und  in  eine  untere,  voll- 
kommen ruhende.  Nach  einer  Weile  Hessen  diese  Bewegungen  nach  und  gingen 
auf  die  oberen  Extremitäten  über;  diese  wurden  in  der  Stellung  zwischen  Pro- 
und  Supination  durch  abwechselnde  Contraction  der  Extensoren  und  Flexoren  so 
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I 
hin  und  her  geworfen,  dass  Unterarm  und  Hand  abwechselnd  wie  Trommelschlä 
auf  die  Unterlage  auffielen  und  schnell  wieder  in  die  Hohe  gezogen  wurden,  | 
Vorgang,  der  einen  höchst   sonderbaren   Eindruck    machte,  auch  diese  Actioij 
wurden  dann  schwacher  und  der  Anfall  erreichte  mit  ihnen  sein  Ende.    Wäbr^ 
eines  solchen,  dessen  Dauer  zwischen  ^  und  1  Minute  schwankte,  war  das  Gesi( 
der  Patientin  blass,  die  Augäpfel  etwas  nach  innen  und  oben  gewendet,  die  Pap| 
massig  erweitert,  der  Puls  etwas  beschleunigt.     Keinen  Augenblick  war  das  I 
wusstsein    irgendwie   getrübt,    vielmehr   konnte    man   fortwährend    mit  der  Fj 
sprechen,   und  selbst  während  der  heftigsten   Rotationen  des   Kopfes,  wobei  i 
selbst  zweckmässige  Vorrichtungen  traf,    um    sich  vor  Verletzungen  zu  scbGt^ 
antwortete  sie  auf  jede  Frage ;  nach  dem  Aufhören  der  Bewegungen  klagte  sie  i 
über  eine  gewisse  Mattigkeit,  die  sich   selbstredend   mit  der  Anzahl   der  in  Z; 
schenräumen  von  5  — 10  Minuten   sich   wiederholenden  Anfälle  steigerte,  und  1\ 
sonders  ausgeprägt  war,  sobald  man  versuchte,  durch  Anlegen  der  Hände  die  V*  - 
cursionen  des  Kopfes  zu  massigen   oder  gar  aufzuhalten;   in   gewissem  Grade  vV. 
mochte  man  ihn  allerdings  zu  fixiren,   aber  die  Stosse,  die  man   in  den  Arn) '\) 
empfing,  waren  sehr  bedeutend,  und  um  so  heftiger  wurden  dann  die  BewegunJ^^ 
der  ganzen  oberen  Körperhälfte. "  I  Ij 

Die   in    genannter  Weise  9  Tage  mit  verschiedener  Heftigkeit  andauerndj  ,^^ 
öfters  viele  Stunden,  besonders  des  Nachts  und  Vormittags  ganz  aussetzenden  ^  ^,- 
fälle  hörten  plötzlich  von  selbst  auf  ohne  Arzneimittel ;  6  Wochen  nachher  erfolp^   ' 
die  Geburt  und  bei  dieser  wiederholte  sich  die  ganze  Scene  noch  einmal.    Scl^ / 
bald   nach  Entwicklung  der  ersten  Wehenthätigkeit   traten   die   Convulsiooen  gfP    ' 
ebenso,   wie  oben  geschildert  worden,  auf,   und  eigenthumlich  war  nur,  dass  K 
sich  in  ein  gewisses  Wechselverhältniss  zu   den  Uterincontractionen   stellten;  H  /^ 
rend  diese  nämlich  bestanden,   hörten  jene  auf,  und  umgekehrt,   wenn  die  w|    ^ 
vorüber  war,   so    begannen   gleich   wieder  die  Pendelbewegungen  des  Kopfes,    ll   i 
Geburtsverlauf  wurde  in  keiner  Weise  durch   die  Compiication  gestört.    Schon  .-^ 
der  Anstreibungsperiode   trat  plötzlich  Ruhe  ein   und  selbst  die   nach  der  Gebr/V 
des  Kindes  wegen  Adhärenz   und  Blutung  nöthige   künstliche  Lösung  der  Place#/, 
brachte  die  Convulsionen  nicht  wieder  zum  Vorschein,  das  Wochenbett  verlief  w    . 
mal,  und  bis  jetzt  ist  die  Frau  von  ihrem  Uebel  ganz  befreit  geblieben.  ^-     . 
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